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OZET

Ozgiines N. Huzurevinde yasayan yashlarda beslenme durumunun
taranmasi: Tarama testleri kiyaslamasi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitisii Beslenme Bilimleri Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2013. Calisma istanbul izzet Baysal Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde kalan, 53 erkek (%67) ve 26 kadin (%33) toplam
79 bireyin beslenme durumunun dort farkli beslenme tarama araci ile
saptanmasi, tarama araglarinin kiyaslanmasi ve vyaslilarin malnitrisyon
durumunun tanimlamasi amaciyla yurGtulmustur.  Bireylerin  genel
Ozelliklerini, saglik durumlarini ve beslenme aliskanliklarini saptamak
amaciyla soru kagidi uygulanmigtir. Enerji ve besin 6gesi alimlari birbirini
izleyen Ug¢ gun sire ile saptanmis ve Gunluk Tuketilmesi Gereken Enerji ve
Besin Ogeleri Miktarlari (RDA) ile kiyaslanmistir. Antropometrik olgiimleri
(viicut agirhgi, boy uzunlugu, Gst orta kol gevresi-UOKC, baldir gevresi, bel
ve kalga cevresi, el kavrama gucu) yapilmistir. Beslenme durumu tarama
testleri (Beslenme Risk Taramasi-NSI, Malnitrisyon Tarama Testi-MUST,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme-MNA ve Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi-
GNRI) uygulanarak belirlenmistir. Yas ortalamasi erkeklerde 75+8.0 yil,
kadinlarda 81+7.2 yildir. Bireylerin Beden Kitle Indeksi (BKI) degerleri
erkeklerde 27.60+4.9 kg/m?, kadinlarda 29.93+5.3 kg/m? dir. Sisman (BKi:
>30 kg/m?) ve hafif sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?) olanlar sirasiyla kadinlarda
%46.2, %34.6 ve erkeklerde %26.4, %41.5°dir. Bireylerin ortalama eneriji
alimlari erkeklerde 2037.5+384.7 kkal, kadinlarda 1735.6+341.8 kkal'dir.
RDA’ye gore her iki cinsiyetin C vitamini, toplam folik asit, kalsiyum ve
magnezyum, kadinlarin ayrica posa alimlari yetersizdir. Her iki cinsiyetin
karbonhidrat, E vitamini, B1», niasin ve fosfor, erkeklerin ayrica demir alimlari
fazladir. Beslenme tarama testlerine gore malndtrisyon durumlari; NSI ile
taramada %71’i dusuk risk, %27.8'i orta, %1.2’si yuksek risk tagimaktadir,
cinsiyetler arasi farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). MUST ile yashlarin %98.7’si
disuk risk, %1.3’0 orta risk tagimaktadir. MNA ile %72.2’sinde diguk risk,
%24.0’'Unde orta risk, %3.8’'inde malnitrisyon bulunmustur. GNRI ile
yashlarin %90.0’1 risk tasimadigi, %10.0’'u ise dusik risk tasidigi tespit
edilmigtir, cinsiyetler arasinda fark vardir (p<0.05). Erkeklerde MNA ile vucut
agirhgi, BKIi, baldir gevresi ve albumin diizeyi arasinda, GNRI ile UOKC ve
albumin arasinda iligki bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda GNRI ile albumin
arasinda iligski belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak erken dénemde tani ve
midahale icin olanaklara ve yaglilarin hastane, huzurevi veya evde yasam
bigimlerine gore kullanima uygun malnitrisyon tarama araglari segilmeli ve
belirli araliklarla taramalar uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme tarama araclari, MNA, NSI, MUST, GNRI
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ABSTRACT

Ozgiines N. Nutritional screening of the elderly residing in an elderly home:
Comparison of the various screening methods. Hacettepe University Institute
of Health Sciences, MSc Thesis in Nutritional Sciences, Ankara, 2013. This
study was carried out at Izzet Baysal Elderly Home and Rehabilitation Centre, on a
total of 79 elderly subjects, 53 men (67%) and 26 women (33%), with a purpose to
determine the nutritional statuses of the elderly using four different nutritional
screening tools, to make the comparisons of tools and to diagnose and define the
malnutrition statuses. A questionnaire was applied to determine the general
characteristics, health situation and nutritional habits of elderly. The actual daily
intakes were compared with the Recommended Dietary Allowance (RDA).
Anthropometric measurements (body weight, height, mid-upper-arm circumference-
MUAC), waist, hip and calf circumferences, and hand-grip strength were assessed.
Nutritional status was determined and evaluated by using nutritional screening tests
(Nutritional Screening Index-NSlI, Malnutrition Universal Screening Tool-MUST, Mini
Nutritional Assessment-MNA and Geriatric Nutritional Risk Index-GNRI). Mean age
and BMI for men and women were 75+8.0 years, 27.60+4.9 kg/m? and 81+7.2
years, 29.93+5.3 kg/m? respectively. The percentage of the obese (BMI:>30.00
kg/m?) and overweight (BMI:25.0-29.9 kg/m?® men and women were 46.2%, 34.6%
and 26.4%, 41.5%, respectively. The mean energy intakes of men was
2037.5£384.7 kcal. and women 1735.6+341.8 kcal. According to RDA, both gender
had low intakes of vitamin C, total folic acid, calcium and magnesium; addittionaly
women had low intake of fiber. Both gender had high intakes of carbonhydrate,
vitamin E, vitmin B;,, niacine, phosphorus; additionaly men have high intake of iron.
The nutritional status with respect to the screening tests were as follows. With NSI,
71% of the elderly had low risk, 27,8% medium risk, and 1.2% had high risk of
malnutrition and the difference was found statistically significant between gender
(p<0.05). With MUST 98.7% had low risk, 1.3% had medium risk, with the MNA
72.2% had low risk, 24.0% had medium risk and 3.8% had malnutrition. With GNRI
it was determined that 90% had no risk, and 10% had low risk of malnutrition and
the difference was found to be significant between gender p<0.05). For men, MNA
was significantly correlated with weight, BMI, calf circumference and albumin; GNRI
was significantly correlated with MUAC and albumin level (p<0.05). For women
GNRI was significantly correlated with albumin (p<0.05). In conclusion, depending
on the facilities and living conditions, such as; living at elderly house, hospitalized or
living at home, different nutrition screening tools could be chosen and used regularly
for screening malnutrition. So that it would be possible to take measures to eliminate
or reduce the associated risks of malnutrition.

Key words: Nutritional screening assessment tools, MNA, NSI, MUST, GNRI
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1. GIRiS

1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Yaslanma, organizmada molekul, hiicre, doku, organ ve sistemler dizeyinde
zamanin ilerlemesi ile ortaya c¢ikan, geriye donuUsu olmayan, yapisal ve
islevsel degisikliklerin tumudur. Yashlik temel biyolojik kapasitelerin azalmasi
ile karakterize; fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir
surectir. Yagam suresini belirleyen en 6nemli faktor genetiktir. Ancak yasam
tarzi, cevresel faktorler, hastaliklar ve kisilerin olumsuz kosullar ile basa
¢ikma yollari gibi pek ¢cok etken de yasam suresinin belirlenmesinde rol oynar
(1).

Yaslanma ile birlikte vicutta bazi fizyolojik degisiklikler olusmaktadir.
Bu degisiklikler kalp ve damar hastaligi, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin gorulme riskini arttirmaktadir. Ancak saglikli bir beslenme bigimi
ve yasam tarzi ile bu fizyolojik degisikliklerin geciktirilebilecegi
unutulmamalidir. Yaslida kronik hastaliklarin varligi besinsel kisitlamalara ve
islevsel kapasitede azalmaya neden olur, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler (2). Yashlik déneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi;
hastaliklardan korunma, sagligin iyilestiriimesi ve geligtirimesi dolayisiyla
yasam suresi ve kalitesinin artirlmasinda 6nem tasimaktadir (2).

Bireyler yaslandikga besin tuketimlerinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Once istah azalmasi ile ilgili degisiklikler olusmakta, buna baglh
olarak yetersiz besin alimi ile birlikte yagh ve yagsiz vicut dokularinda
kayiplarla beraber malnitrisyon gelismektedir (3).

Yaglilarda olusan malnutrisyonun erken tanisinda, beslenme risk
taramasinin yapilmasi onem tasimaktadir. Tarama testleri gercek beslenme
dizeyini saptamadan daha c¢ok beslenme durumu ile iligkili ozelliklerin,
risklerin ve koruyucu faktorlerin erken donemde tanimlanmasini

saglamaktadir (3, 4).



Bireyin beslenme durumunun taranmasi veya malndtrisyon riskinin
belirlenmesi amaciyla bircok farkli kriterlerde yontemler gelistirilmistir. Bu
kriterler U¢ bolimde toplanabilir.

a) Yetigkinlerde malnitrisyon durumunun saptanmasi (vucut kitlesi ve
bilesimi, viicut agirhigi, ideal viicut agirhgi, beden kitle indeksi-BKI, triseps ve
subskapular deri kivrim kalinliklari, Gst orta kol ¢evresi, Ust orta kol kas alani
vb.),

b) Yetiskinlerde malnitrisyon durumunun ciddiyetinin gosterilmesi
(vacut agirlik kaybt),

¢) Malnutrisyon diizeyinin saptanmasinda kullanilan farkh araglarin ve
kriterlerin birlikte kullanimidir.

Siklikla kullanilan tarama araclari oldukga fazla olup, amaca ve
uygulanan birey ve hastalik kosullarina gore farkhliklar géstermektedir.
Yaygin olarak kullanilanlar sunlardir. “Maastrict indeks (Maastrict Index-MI)
(de Jong ve dig.1985), Mini Nutrisyonel Dedgerlendirme (Mini Nutritional
Assessment-MNA) (Guigoz ve dig.1994), Kisa Mini  Nutrisyonel
Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-SF-MNA) (Rubenstein ve dig.
2001), Beslenme indeksi (Nutrition Index-Nl), Prognostik Nutrisyonel Indeks
(Prognostic Nutritional Index-PNI) (Dempsey ve dig. 1988), Subjektif Global
Degerlendirme (Subjective Global Assessment-SGA) (Detsky ve dig. 1987),
Malnditrisyon Tarama Araci (Malnutrition Screening Tools-MST) (Ferguson,
1999), Malniitrisyon Universal Tarama Araci (Malnutrition Universal
Screening Tool-MUST) (MAG, 2000), Beslenme Risk Skoru (Nutrition Risk
Score-NRS) (Reilly ve dig. 1995), Nutrisyonel Risk Tarama-2002 (Nutritional
Risk Screening- NRS-2002), Beslenme Risk Indeksi (Nutritional Risk Index-
NRI) (Veterans Affairs, 1991), Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi (Geriatric
Nutritional Risk Index-GNRI) (Bouillanne ve dig. 2005), Beslenme Risk
Siniflamasi (Nutrition Risk Clasification-NRC) (Kovacevich ve dig. 1997),
Nutrisyonel Tarama Basglangi¢ Kontrolli (Nutritional Screening Initiative
Checklist-NSIC) (White ve dig. 1991) ve digerleridir “(5).



1.2. Amag ve Varsayim

Bu calismanin amaci, huzurevinde yasayan yaslilarda beslenme durumunun
farkh beslenme tarama araclari ile saptanmasi, tarama araglarinin

kiyaslanmasi ve yaslilarin malnttrisyon durumunun tanimlanmasidir.

1.3. Varsayimlar
Calismanin dayandidi hipotezler;

e Yasghlarin gunluk ortalama besin tuketim miktarlari yetersiz
dizeydedir.

e Yaglilarin enerji ve besin 6gesi alimlari gunlik alinmasi gereken
miktarlardan azdir.

e Yasgllarda beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan MNA,
MUST, GNRI, NSI tarama araclarindan elde edilen skorlar arasinda
malnutrisyon riski agisindan farkhliklar vardir.

e Huzurevinde yasayan yaslilarda malnitrisyon prevalansi yuksektir.

¢ Kronik hastaligi olan yagllarda beslenme durumu daha olumsuzdur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Yagslanma

Canlilar dogar, buyur ve gelisirler. Yaghlik buyime ve gelismenin ileri bir
evresidir. Yaglanma tum canlilarda gorulen ve kaginilmaz bir sure¢ olup
molekdl, hucre, doku, organ ve sistem duzeyinde ortaya ¢ikan yapisal ve
fonksiyonel degisiklikleri icermektedir (6).

Yashlikla ilgili degisik yaklagimlar ve tanimlar olmakla birlikte
cogunlukla benimsenen olglt, 65 yas ve Uzerindeki kisilerin “yasl’” olarak
degerlendirilmesidir (2). Diinya Saglik Orguti (WHO) (7, 8), yashligi; cevresel
faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamigtir.
WHO, Dunya’da yagh nufusun artmasini global saglik hizmetlerindeki
gelismenin olumlu bir gostergesi olarak kabul etmektedir. Gunumizde
dinyada 60 yas Uzeri yash nifusunun 650 milyon oldugu ve bu rakamin
2050 yilinda 2 milyari bulabilecegi de rapor edilmektedir (7).

Yashhigin bireysel yasliik kavraminin diginda toplumsal olarak da
degerlendiriimesine ait ¢esitli kavramlar vardir. Bunlar; yasli toplum kavrami,
dogumda beklenen yasam suresi, toplumun ortalama yaslaridir (6).

Bir toplumda 65 yas ve Uzerindeki kisi sayisinin toplam nufus iginde
aldigi payin duzeyine gore toplumlar igin geng-olgun-yasli toplum
tanimlamalari yapilabilmektedir. Yagl nufusun toplumdaki payr %4 den az
ise “geng nufus”, %4-6.9 arasinda ise “olgun nufus”, %7-10 arasinda ise
“yasli nufus”, %10’un Gzerinde ise “¢ok yasl nufus”tan s6z edilmektedir (6).

Ulkemiz yaglanma sirecinin hizli oldugu gelismekte olan (lkeler
arasinda yer almakta olup, Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA)-
2008 sonuglarina goére nlfusun %6.8'ini 65 yas ve Uzeri bireyler
olusturmaktadir (9). Bu degerler TNSA 1998 ve 2003 yillarinda sirasiyla,
%5.9 ve %6.9 olarak belirlenmigtir (10, 11). Mevcut demografik egilimlerin
devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan hesaplamalar 21. ylzyilin

tum dunyadaki beklentilere paralel olarak Tuarkiye'’de de yash yuzyil



olacagina isaret etmektedir. Degisen yas yapisi ile birlikte, 6zellikle yuzyilin
ikinci yarisinda yasli nufusun, sosyal, demografik ve ekonomik agidan

Tarkiye’de de 6nem kazanmasi beklenmektedir (6).

2.2.  Yasam Beklentisi ve Yagam Suresi

Yasam beklentisi, dogumda veya belli yaglarda belirli toplum
ndfusunun ortalama yasam suresini ifade etmektedir. Toplumlarin gegirdigi
demografik ve epidemiyolojik dedisimler yasam beklentisini etkilemektedir.
Gelismis toplumlarda, ylksek olum hizi, yuksek dogurganlhk ve yuksek
enfeksiyon hastaliklari prevelansi; disuk 6lim hizi, distk dogurganlik ve
enfeksiyon hastaliklarinin kontroli yénundeki degisim, yasam beklentisinin
uzamasina neden olmustur (12). “Bilindigi gibi 6limiin g¢ehresinin “geng”
oldugu antik ¢agda sadece 100 insandan bir tanesi 60 yasina ulasabiliyordu.
Yirminci ylizyilin baslarina kadar diinyanin higbir (lkesinde uzun bir yagsam
icin gereken ortam yoktu. Avrupa’da ortalama yasam siiresi 50 yil idi” (13).
Bazi Ulkelerdeki dogumda yasam beklentisindeki yillara gore degdismeler

Tablo 2.1°de gosteriimektedir (12).

Tablo 2.1. Bazi Ulkelerde dogumda yasam beklentisi (yil) (1900-1990) (12)

1900 yihi 1950 yihi 1990 yihi
Ulkeler Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Yag (yil)
Avusturya 37.8 39.9 62.0 67.0 73.5 80.4
Belcika 45.4 48.9 62.1 67.4 73.4 80.4
ingiltere 46.4 50.1 66.2 71.1 73.3 79.2
isveg 52.8 55.3 69.9 72.6 74.7 80.7
italya 42.9 43.2 63.7 67.2 74.5 81.4
Yunanistan 38.1 39.7 63.4 66.7 75.0 80.2
Bulgaristan - - 64.2 67.7 69.1 75.7
Macaristan 36.6 38.2 59.3 63.4 67.2 75.4
ABD 48.3 51.1 66.0 71.7 72.1 79.0

Japonya 42.8 44.3 59.6 63.1 76.4 82.1




Tablo 2.1.'de goéruldugu gibi yasam beklentisi bir kata yakin uzamistir.
Ozellikle 1950’lerden sonra bu uzama hizlanmistir. Bunun da nedeni alinan
Onlemlerle dogurganhgin, ¢ocuk olimlerinin ve enfeksiyon hastaliklarindan
Olimun blyuk dlctide dnlenmesidir (12).

Her ne kadar gelismekte olan ulkelerde dogusta beklenen yasam
suresinde dalgalanmalar olsa da pek cok ulkede bu sire artmaya devam
etmektedir. Bu da yagh olarak tanimlanan grubun giderek buyuyecegi
anlamina gelmektedir. Ginimuzde dinya genelinde yaklasik olarak 580
milyon yagl bulunmakta ve yarisindan fazlasi ise gelismekte olan Ulkelerde
yasamaktadir. Ikibin yirmi yilina gelindiginde ise 60 yas ve Uzeri yas
grubundaki ndfusun bir milyardan daha fazla olacagi ve bunun 700
milyonunun gelismekte olan Ulkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (14).

Benzer sekilde dogumda beklenen yasam suresi bakimindan
Tarkiye’de son 50 yillik donemde 20 yil dolayinda artis olmustur. Gunumuzde
ulkemize yonelik dogumda beklenen yasam silresi Tablo 2.2'de goéruldigu
gibi erkekler icin 71 yil kadinlar icin 75 vyildir (15). Turkiye istatistik
Kurumu’nun (TUIK) yapmis oldugu 2013-2075 yili niifus projeksiyonunda ise
bu rakamlar; erkeklerde 74.7, kadinlarda 79.2 yil olarak verilmigtir (16).
TUIK'e gore; demografik gdstergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi
takdirde Tirkiye nifusu yaslanmaya devam edecektir. ikibin oniki yilinda
yasli nufus olarak tabir edilen 65 yas ve Uzerindeki nifus 5.7 milyon Kkisi,
bunlarin toplam nifusa orani %7.5’tir ve 2023 yilina gelindiginde bu nufus 8.6
milyon Kigiye, orani ise %10.2’ye ylkselecektir. Yine 2023’te 8.6 milyon olan
yash nafus (65 ve Uzeri yagtakiler) 2050'de 19.5 milyona, 2075'te ise 24.7
milyona c¢ikacaktir. Yash niufusun toplam nifusa orani 2023’te %10.2'ye
2050’de %20.8’e, 2075’te %27.7’ye yukselecektir (16).

Yasli nufusun toplam nufus igindeki payinin artmasi, saglk, ekonomik,
cevre ve sosyal sorunlari da beraberinde getirecektir. Turkiye de dahil olmak
uzere bu ulkeler, dogurganhgin hizla azalmasiyla yakin gelecekte yashlik

sorunuyla karsi karsiya kalacaklardir (14).



Tablo 2.2. Turkiye’de degisik donemlerde dogumda beklenen yasam suresi (15)

Yas (yil)
Doénem (yil) Erkek Kadin Toplam
1955-60 46.5 49.8 48.1
1965-70 53.4 56.5 54.9
1975-80 58.0 62.5 60.3
1985-90 62.2 66.4 64.2
1995-00 66.5 71.7 69.0
2005-10 69.2 74.4 71.7
2015-20 71.4 73.6 73.9
2025-30 73.4 78.4 75.8

Ulkemizde yaslilara verilecek hizmetlerin  bicimi yasalar ile
belirlenmektedir. Kamu desteginde yapilacak olan sosyal hizmetlerin
cercevesi de yasalarla cizilmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 633
Sayil Kanun Hikmuinde Kararnameyle kurulmustur. Gérevleri cocuk, engelli,
yasli, kadin gibi 6zel gruplara, ailelere sosyal hizmet ve yardim alanlarina
iliskin politika Gretmek ve hizmet gotirmektir. Bakanhgdin kurulusu ile birlikte,
engelli ve yasliya yonelik hizmetler, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
MuadarlGgu adi altinda verilmeye baslanmistir. Genel Mudurligin hedefleri;
bakima muhta¢ bireylere, ihtiyag duyduklari bakim hizmetlerinin sosyal
hizmetler sistemi icinde planh ve programl olarak goéturalmesidir (17).
Bakanligin; 2828 sayili kanunun 15. maddesi dayanak alarak hazirladigi
“Huzurevleri ile Huzurevi Yaglhh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi’nde;

Huzurevi: 60 yas ve Uzerindeki yaslh kisileri huzurlu bir ortamda korumak,
bakmak ve bu Kkisilerin sosyal ve psikolojik gereksinmeleri karsilamak
amaciyla kurulan yatih sosyal hizmet kurulusunu, Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi: Yagh kigilerin yasamlarini saglk, huzur ve guven
icinde surdurmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde

rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi mumkuin olmayanlarin ise surekli



olarak 0zel bakim altina alindigi yatili sosyal hizmet kurulugunu ifade
etmektedir (17).

18.6.2013 tarihi itibari ile Ulkemizde bulunan huzurevileri sayisi ve
kapasitesi Tablo 2.3.’de verilmistir (18).

Tablo 2.3. Turkiye’de huzurevleri sayisi ve kapasitesi (18)

Huzurevleri Huzurevi Huzurevi Bakilan Yagh

Sayisi Kapasitesi Sayisi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Ozirlii ve Yasli

Hizmetleri Gn. Md.’ne Bagl Huzurevleri 107 11717 10692
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 31 2556 1789
Azinliklara Ait Huzurevleri 7 920 644

Ozel Huzurevleri 130 6422 4495
Diger Bakanliklara Ait Huzurevleri 2 566 566

Belediyelere Bagli Huzurevleri 20 2013 1409
Toplam 297 24194 19596

2.3. Yaslanma Teorileri

Yaslanma insanlik tarihinin basindan bu yana merak konusu olmustur.
Yirminci yuzyilin basindan ginimuze kadar yaglanmanin mekanizmasinin

aciklanmasina yonelik ¢cok sayida teori gelistirilmistir (19).

2.3.1. Biyolojik Teoriler
a) Somatik mutasyon teorisi: Bu teoriye gore yaslanma, hayati 6nem
tastyan molekullerde rastgele meydana gelen degisimler sonucu
olusmaktadir. Bu degisimler birikir ve esik duzeye ulastigi zaman
yasla iligkili fizyolojik azalmalar ortaya c¢ikar. Bu teorinin en onemli
ornegi de radyasyonun mutasyonlara yol agmasi, bunun sonunda da
fonksiyonel azalmalar ve 6limlerin gergeklesmesidir. DNA tamir teorisi
ise mutasyon teorisinin daha da o6zgul bir ornegidir. Doku kaltGrd
hacrelerinde radyasyonla DNA’da meydana gelen hasarlari tamir etme

yetenekleri maksimum yasam sdureleri ile yakindan iligkilidir. Ancak



b)

d)

DNA tamirinin yaglanmadaki yerini net gosteren deneysel bir galigma
yoktur (6, 15, 19, 20).

Serbest radikal teorisi: Serbest radikaller hiicre dizeyindeki tepkisel
ve yakicl metabolik suregler sirasinda olusan kimyasal elementlerdir.
Hucre mitokondrisinde yuksek oranda bulunmaktadir. Bunun yaninda
ozonlar, hidrojen peroksit gibi kimyasal toksinler ve radyasyona maruz
kalma sonucunda da serbest radikaller meydana gelmektedir. Cogalan
serbest radikaller DNA’yI hasara ugratarak hlicrenin protein sentezini
etkileyebilmektedir. Serbest radikallerin  6zellikle noéronlar ve
miyokardda yaslanma pigmentlerinin uretimini sagladigi
dusundlmektedir. Serbest radikal teorisinin savunucularina gére, hiicre
icinde sekillenen radikal maddeler tarafindan olusturulan DNA
degisiklikleri ve mutasyonlari konnektif doku, deri, kalp, néronlar ve
kas-iskelet sistemi yapilarinda olumsuz degisikliklere neden
olmaktadir (6, 15, 19, 20).

Hucre yaslanmasi teorisi: Hiicre yaslanmasi telomer bdlgesindeki
DNA kayiplari ve apoptozis ile bagintilidir. Hicre proliferasyonunu
kontrol eden genler klonal yaslanmanin sebeplerindendir. Hucre
yaslanmasi kromozom uglarinda telomer bolgedeki DNA kayiplarini da
kapsamaktadir. Programli htcre 6lumu yani apoptozis de yaslanma ile
ilgilidir. HUcre olumu ayrica iskemi ya da toksinler gibi nedenlerle de
olabilir; buna “nekrotik hicre 6lumu” denir (6, 15, 19, 20).

Otoimmum teorisi: Bu teori immunolojik yaslanma teorisinin bir
anlamda tersi sayilabilir. Vicudun kendi hicrelerini tanimayip bu
hicrelere  reaksiyon  vermesini  engelleyen  self tolerans
mekanizmasinin c¢alismasi i¢in immun sistemin ve onun hucresel
bilesenlerinin normal sekilde ¢alismasi gereklidir. Otoimmun yaslanma
teorisine gore, immun yaglanma teorisinin aksine yaslanma, bagisiklik
sistemindeki gerilemeye bagl olarak vicudun dig etkilere karsi kendini
savunamamasindan degil, bagisiklik sisteminin vicudun kendi
hlcrelerini taniyamaz hale gelmesi ve vicut hlcrelerini yok etmeye

baslamasinin sonucudur (20).
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e) immiinolojik yaslanma teorisi: insanlar dogusta zayif bir bagisikliga
sahiptir. Vucutta zaman iginde Kkarsilagilan patojenlere karsi
olusturulan antikorlar ve yapilan asilarla hastaliklara karsi bagisiklik
artar. Bagisiklik sisteminin bu geligsimi insanda 40 yasinda zirveye
ulagir. llerleyen yillarda ba@isiklik sistemindeki gelisim yerini
gerilemeye birakir. Bu teori temel olarak yashligin, bagisiklik
sisteminin gerilemesi sonucunda vicudun kendini yaralanmalar,
hastaliklar, mutasyonlar ya da disaridan gelen organizmalara kargi
koruyamamasiyla ortaya ¢iktigini savunur (20).

f) Endokrin teorisi: Menopoz olayi, over folikullerinin ve oositlerin kisith
depolarinin bitmesi ile meydana gelir ve fizyolojik dedisiklikleri icerir (6,
15, 20).

g) Noroendokrin teorisi: Yaslanmada pituiter bezin fonksiyonlarindaki
degisikliklerin rolunu irdeleyen bir teoridir (15, 20).

h) Kullanilmaya bagh yipranma teorisi: Bu teori yaslanma sirecinde
makroskopik olarak organizma duzeyinde agiklanmaktadir. Teorinin
temel fikri yasayan organizmalarin c¢alismasinin  makinelere
benzetilmesidir. Makinenin pargalari surekli kullanildiginda eskir ve
sonunda fonksiyonunu kaybeder. Canli organizmalarin ¢alismasinin

da buna benzedigi savunulmaktadir (15, 20).

TUm teoriler temelde noéronlar ve diger hucrelerde mekanik veya
kimyasal yorgunlukla yenilenme gucinin kayboldugu sekildeki yipranma
fikrine dayanmaktadir. Bu teorilerin temsilcileri hlcre metabolizmasinin
yavaglatimasiyla, yaslanmanin fizyolojik ve anatomik sonuglarinin
geciktirilebilecegine inanmaktadir. Bu teorinin zayif noktasi, bir makinenin
kendi kendini tamir edemeyecegdi ancak canli organizmanin kendini onarma

yeteneginin olmasidir (20).
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2.3.2. Psikososyal Teoriler

Yaslihkta fiziksel degisikliklerin ve kayiplarin yani sira emeklilik, esin kaybi,
gocuklarin evden ayrilmasi ve kronik hastaliklar bas edilmesi zor durumlar
oldugu icin yeni uyum stratejileri olusturmak gerekmektedir. Bu psikososyal
degisikliklere yashlarin tepkisi asagidaki ug teori Uzerinden olmaktadir (20).

a) iliski kesme yasamdan geri gekilme teorisi: Yaslilik fiziksel,
psikolojik ve sosyal acidan bir gerileme donemi oldugu igin birey
dis dinyadan uzaklasir, kendi yasamina odaklanir. Ustlendigi
rolleri ve kurdugu iligkiyi azaltir, yeni rolleri Ustlenmez, yalnizliga
mahkam olur.

b) Etkinlik, aktivite teorisi: Birey yasamini istedigi gibi sutrdurip,
enerjisini yeni rollere ve ilgi alanlarina yoneltir. Bu kisiler psikolojik
acidan daha saglikh olmakta ve daha uzun yagsamaktadir.

c) Sureklilik teorisi: Birey yasliliktan olumsuz sekilde etkilenmeyip
yasamini basaril bir sekilde surdirmeye devam eder. Tum geligim
donemlerinde sorunlari ile nasil bas etti ise yaslilikta da benzer

stratejileri kullanir.

2.3.3. Evrimsel Yaglanma Teorisi:

Farkh oOzelliklere sahip bireyler, genetik yapilari ve ¢evresel etmenlerin
etkilesimi ile ortama uyum kapasitelerine ve c¢evresel etmenlerin niteligine
bagli olarak dogal seleksiyona ugrarlar. Uygun ¢evresel kosullar saglanirsa
bireyin evrimsel surecinde daha uzun yasamasini saglayan ozellikler
gelistirmesine neden olur. Bireylerin farklh émur uzunluguna ve yaslanma
bigimine sahip olmalari, yaglanmanin biyolojik, kronolojik, patolojik, ruhsal,
sosyal ve ekonomik yonlerinin olmasi, yaslanmanin birikimli ve kompleks bir

biyolojik olay oldugunun gdstergesidir (20).

2.4. Yashhkta Gorulen Degisiklikler ve Yash Beslenmesi

Dunyada 2001 yilinda meydana gelen 56.5 milyon olumidn %60’1 kronik

hastaliklara baghdir. Bu da kiresel hastalik yukanuan %46’sini
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olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin 2020 yilinda %57 artis gostereceqi
ongorulmektedir. Bu hastaliklarin neredeyse yarisini beslenme ile yakindan
iligkili olan kalp ve damar hastaliklari, sismanlik ve diabetes mellitus, kanser,
alerjik hastaliklar, osteoporoz gibi sorunlar olusturmaktadir. Beslenme
sorunlari, kendi bagina bir saglik sorunu olarak ortaya ciktigi gibi kronik
hastaliklarin altinda yatan en 6nemli nedenlerden birisidir. Bu donemde diger
yas gruplarinda oldugu gibi “yetersiz (malnltrisyon)” ve “dengesiz
(sismanlik)” beslenmeye iligskin durumlar yagsanmaktadir (21).

Yaslanma ile beraber vicut bilesiminde, organ fonksiyonlarinda, enerji
ihtiyaci ve kullaniminda degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir. Yashlikta yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi; saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve
iyilestirilmesi, kronik hastaliklarin olusumunun onlenmesi veya geciktiriimesi,
yasam suresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin arttirlmasi agisindan énem
tasimaktadir. Yaglilikla birlikte besin gereksinimleri degismektedir ve yasl
bireylerin  kaliteli bir yasam surdlrebilmesi icin iyi beslenmeleri
gerekmektedir. Yasli bireylerin, genglerle ayni besin 6gelerine (protein, yag,
vitaminler, mineraller ve su) ancak farkli miktarlarda gereksinimleri vardir.
Baz besin ogelerinin gereksinmesi artarken bazilarinin ayni kalmakta veya
azalmaktadir (15). Yaglilar geng bireylere gore daha az aktif olmalari ve kas
kitlelerinin azalmasindan dolayi daha az enerjiye gerek duymaktadir (15,21).

Yaslilarda yetersiz beslenme fizyolojik, patolojik ve psikolojik bir veya
birden c¢ok birgcok faktor nedeniyle olusabilmektedir (22, 23). Bu faktorler
asagida irdelenmistir.

1. Fizyolojik nedenler
e Tat ve koku alma duyusunda azalma, igtah azalmasi, eksik diglere
bagh c¢igneme kusuru, diger oral problemler, gastrointestinal
problemler (disfaji, gastrik atrofi, malabsorbsiyon, vb.)
e Endokrinolojik problemler (diyabet vb.) enfeksiyonlar, ndorolojik
problemler (Parkinson, vb.) ila¢ etkilesimleri diger hastaliklar
(kanser, artrit, vb.) (24, 25)
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2. Sosyo-ekonomik nedenler
o Kulturel ve yoresel farkliliklar, egitim durumu saglikli besin segimini
etkilemekte,
o Hatali beslenme aligkanliklari yaygin olarak gorulmekte,
e Yemek pisirme ve beslenme konusunda bilgisizlik s6z konusu
olmakta,
e Yalnizlik/ izolasyon sorunu yaganmakta,
e Satin almadaki zorluklar ve/veya gelir azligi nedeniyle yiyecege
ulasamama, alisveris yapamama gorulmekte,
e Yemek hazirlama ve saklamadaki zorluklar, gunlik ve sicak besin
tuketememe gorulmektedir (24, 25).
3. Psikolojik nedenler;
e Demans, hareket kisithligi, sosyal izolasyona bagli depresyon,
Uzuntd, anksiyete, yalniz yagama, yalniz yemek yeme yasl bireyin
besin tuketimini azaltir. Nitekim demans durumunda vucut agirlik

kaybinin fazla oldugu saptanmistir (24, 25).

TUm bu nedenler yetersiz beslenmeye, bunun sonucunda bir veya
birden c¢ok besin o6gesinin eksikligine neden olabilmektedir. Yaslilk
doneminde gorulen beslenme sorunlarini daha iyi anlayabilmek i¢in bu
donemde bireyde gorulen ve sorunlara temel olusturacak bazi degisiklikleri

incelemek gerekmektedir.

2.4.1. Yashhkta Viicudun Yapi ve islevlerinde Olusan Degisiklikler
Yaglanma, kas ipliklerinde buzilme ve buradaki proteinin kaybiyla
belirginlesir, kemigin mineral ve yumusak doku igeriginde kayiplar olusur.
Kemik ve kaslardaki bu kayiplar, boyun kisalmasi, kemiklerin kirilabilirlik
riskinin artmasi, deri alti tabakanin incelmesi, dis kayiplari, bacaklarda
egrilikler ve kamburlagsma gibi degisikliklere neden olur (12).

Yaslihk doneminde kemiklerde ve vicutta total kalsiyum seviyesi

dusmektedir. Her yas grubunda kadinlarin kemik ve total kalsiyum seviyeleri
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erkeklere gore daha dusuktur. Kadinlar yasamlari boyunca kemiklerinde
bulunan kalsiyum duzeylerinin %40’in1 kaybederler. Bu azalmanin yarisi
menopozdan sonraki ilk bes yil icinde olmakta; diger yarisi ise daha uzun
dénemde gerceklesmektedir (26).

Yaslanmaya bagh olarak olusan tat ve koku alma duyusundaki
azalma, yemekten zevk almayi ve besin gesitliligini azaltir. Altmig yas ve
uzerinde, tat ve doku dereceli olarak azalmaya baglayacaktir. Bu durum dil
Uzerindeki tat alma cisimciklerinin azalmasina bagli olarak meydana gelir.
Bireylerin yaklasik %50’si gormeden tadina baktiklari besinleri tanimakta
zorlanmaktadir (21). Yaglanma ile birlikte tat tomurcuklar ve koku
reseptorleri daha az duyarli veya daha az sayidadir. Tat ve koku alma
duyular hissizlestikge besin, lezzetini, cazibesini ve haz verici 6zelliklerini
kaybedebilir. Tath ve tuzlu tatlarin algilanma yetenegi, aci ve eksi tatlara gore
gittikce azalir. Bu nedenle birgok besin aci hissedilir ve bazi yaslilar
yemeklerine daha c¢ok tuz serperler veya sekerli besinleri tercih ederler. Bu
yanlis beslenme davraniglarinin onlenmesinde otlar, baharatlar ve limon
suyu kullanilarak yiyeceklerin lezzetinin arttirilmasi énerilebilir (12, 15, 27).

Yapilan bir galismada yaslilarin %33’Unde tat algilamada, %23.5‘inde
koku algilamada azalma saptanmistir (28). Uncu ve dig. (29), Bursa
huzurevinde vyaptiklari bir calismada; yasllarin agiz ve dis muayenesi
yapiimig, sonucunda %91.7’sinin (n=117) agiz saghginin bozuk oldugu,
%34.1’inin diglerinin tamamen dokulmas oldugu, %38.9’unun ise adzinda
tam ya da kismi protez saptanmigtir.

Tat ve koku alma duyusunun zayiflamasi nedeniyle kontamine olmus
besinlerin algilanamamasindan dolay1 Ozellikle yalniz yasayan yaslilarda
besin zehirlenmeleri gorulmektedir. Yagla birlikte immun sistemin zayifladigi
bilinmekte ayrica birgok kronik hastaliklarin varligi nedeniyle bu sorun bazen
fatal olabilmektedir (3).

Sindirim sisteminin hareketleri yavaslar. Midenin bosalma hizi gecikir
ve mide asit salgisi azalir. Bazi ¢alismalara gore, midedeki yemeklerin yariya
inis suresi genclerde 50 dakika iken, yaslilarda 123 dakikaya ¢ikmaktadir. Bu

nedenle uzun sure tokluk hissi olusmakta ve daha az besin tlketilerek
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yetersiz beslenme riski olugsturmaktadir (12, 14). Bu degisiklikler nedeniyle,
Ozellikle demir ve kalsiyum minerallerinin emiliminde azalma olusur. Yine
mideden salgilanan intrinsik faktordeki azalma, B, vitamininin emiliminde
azalmaya da neden olur (15).

Yasla, kan damarlarinin elastikiyeti azalmakta ve toplam periferi
direnci artmaktadir. Bu da hipertansiyon riskini arttirmaktadir. Hipertansiyon
yasli ndfusun énemli saglik sorunlarindan biridir. Altmigbes yas ve Uzeri
bireylerde yapilan bir calismada hipertansiyon gorulme sikligi %68.1 olarak
saptanmistir (30). Ozdemir ve digerlerinin (31), Sivas il merkezinde yaptiklari
calismada bu oran %60.9 olarak saptanmistir. Bir baska calismada bu oran
%44 iken (32), bir digerinde %48.1 olarak bulunmustur (33). Akyildizlar'in
(34) Kocaeli’'nde Ug¢ ayri huzurevinde yaptigi calismada yaslilarin ortalama
%38’i hipertansif olarak belirlenmistir.

Yasla serum kolesterol duzeyinde de artis olmaktadir. Hipertansiyon
ve serum kolesterolinun denetiminde diyetteki yag ve tuz miktarinin
azaltilmasi, potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi mineraller, antioksidan ve
vitaminlerin alimi, dizenli beden hareketileri ve boy uzunluguna goére uygun
vicut agirhiginin korunmasi 6nem tasimaktadir (27).

Yaslihk doneminde immun sistemde degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu durum aslinda bazi saglik sorunlarinin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirmakta, bireylerin iyilesme surecini yavaslatmaktadir. T hdcrelerinin
islevlerinde azalma olmaktadir. Bu hucreler hastalik yapan viris ve diger
zararli  mikroplarla, kansere karsi bedenin savunma  sistemini
olusturmaktadirlar. Bagisiklik hucrelerinin iglevlerindeki azalma, yaslilarda
enfeksiyon hastaliklari, artrit ve kansere duyarlihdr arttirmaktadir (24).
Antioksidan vitaminler (A, C, E vitamini) ve iz elementler (selenyum ve ¢inko)
yashlik doneminde immun sistemin gugclendiriimesi i¢in gerekli oldugu ifade
edilmektedir (21).

Yaslanma ile birlikte beyinde dejeneratif degisikliklerin sonucu olarak
mental yetersizlik ve demans gorulebilmektedir. Bu durum yaglilik déneminde
kisilerin en fazla kaygi duyduklar durumlar arasinda yer almaktadir.

Depresyon, bu donemde kigilerin yagsamlarini olumsuz etkileyen baska bir
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saglik sorunudur ve vucut agirhgi kaybinin en yaygin nedenlerinden biridir.
Yeterli ve dengeli beslenme; enerji saglamasi, noérotransmitter sentezini
artirmasi, oksidatif stresi azaltmasi, sitokinler Gzerindeki etkisi nedeniyle
yaslilarda mental fonksiyonlari olumlu etkilemektedir (3, 21).

Yaslihkta vucuttaki su yuzdesi azalarak %60’dan %50’ye dismektedir.
Yetmis yasinda vucuttaki su miktar vucut agirhginin %53’G kadardir.
Dehidrasyon yaslilik donemi i¢in énemli bir sorun olup, her yil ¢ok sayida
yasli birey bu nedenle tedavi goérmektedir. Dehidrasyonun en o6nemli
nedenleri arasinda yetersiz sivi alimi ve artan sivi kaybi yer almaktadir. Su
dengesindeki bu bozulma yasla birlikte plazma renin aktivitesi ve aldosteron
sekresyonundaki azalmaya baghdir. Diger taraftan plazma Antiditretik
Hormon (ADH) ya da arginin vazopressin duzeyleri yasli bireylerde
artmaktadir. Bu iki durum yaslilik doneminde sivi aliminin azalmig olmasina
ragmen dehidratasyona yanit kapasitesinde de artisin oldugunu ortaya
koymaktadir (21, 35, 36).

Altmigbes yas Uzeri bireylerde 24 saat sivi kisitlamasinin ardindan
vucudun sivi kaybina karsi en énemli koruyucu mekanizmasi olan susama
hissinin ve agiz kurulugunun gencglere oranla koreldigi saptanmistir (21).
Susama hissinin azalmasina bagl olarak su alimi da azalmaktadir. Buna
karsilik vicuttan su kaybi da fazladir. Su kaybi, su ve diger besinlerin fazla
tuketilmesi ile telafi edilmezse ciddi saglik sorunlari ortaya cikabilmektedir
(36).

2.4.2. Yashlarda Beslenme ile ilgili Saglik Sorunlari

Malnutrisyon: Yaslanmayla birlikte bireyin beslenme dlzeyini etkileyen
bircok fizyolojik degisiklik olugur. Yashlarda norotransmitterler ve
hormonlardaki dedisiklikler, merkezi beslenme sistemi ve periferal tokluk
sistemini etkiler. Yaslilarin %37-40'1 glnlik enerji ihtiyacini kargilayacak
duzeyde beslenememekte, U¢ yaslidan ikisi bir 6gunu atlamaktadir. Bunun
sonucunda gelisen fizyolojik degisiklikler “yasliik anoreksisi” olarak
isimlendirilmektedir. Yaslilarda istahin fizyolojik regulasyonu geng bireylerden

farklidir. Yaglh bireylerde igtahtaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle ortalama
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besin tuketimi genclerden %30 daha dusik bulunmustur. Yaslilikta herhangi
bir nedenle vucut agirlik kaybini izleyen 1-2.5 yil icinde sadece vucut agirhgi
kaybl nedeniyle mortalite orani %9-38 artmaktadir. Agizdan gida aliminin
azalmasina ek olarak yasla birlikte gunluk buyime hormonu sekresyonu
%29-70 azalmakta, bu da sarkopeniye yol agmaktadir (24, 27).

Yaslilardaki malnutrisyonu anlamak igin G¢ durumun birbirinden ayirt
edilmesi gerekmektedir. Bunlar; anoreksi, sarkopeni ve kaseksi durumlaridir.
Yeterli enerji alinmamasi vucut agirhgir kaybina ve sonucunda anoreksi
gelismesi ile yad kuatlesinin kaybina yol agmaktadir. Sarkopeni ise fiziksel
aktivitenin azalmasi vel/veya vyeterli protein alinmamasi sonucunda kas
kutlesinin kaybedilmesidir. Bu ayni zamanda hareket kabiliyetini de azaltir,
ornegin dusme riski artar. Sarkopeni sonug¢ olarak yashligin getirdigi
kirilganhgin bir semptomudur. Kaseksi ise, anoreksiya ve sarkopeniye bagl
yag ve kas kutlesinin buyluk oranda kaybi sonunda gorulen durumdur (37).
Sarkopeni sikligi 70 yas altinda %10-25 iken, 80 yasin Uzerinde kadinlarda
%30, erkeklerde %50 civarindadir. Elli yagindan itibaren her yil %2 kas kaybi
olmaktadir (38). istem disi viicut agirhgindaki %5’lik diisiis veya diisiik viicut
agirhgi, artmis morbidite ve mortalite ile birlikte sarkopeniye oncullk
etmektedir (39).

Herhangi bir nedene bagl malnutrisyon sikhigi yatakh bir tedavi
kurumundaki geriatrik hastalar arasinda %1-83; kendi evlerinde yasayan
saglikh yaslilar arasinda ise %2-32 arasinda degismektedir. Konu protein-
enerji malnutrisyonu oldugunda ise hastanede yatan yaslilar arasinda siklk
%30-65; herhangi bir kurumda (huzurevi, yasli bakimevi) yasayan yaslilarda
ise %25-60 arasindadir (21).

Yagli bireylerde osteoporoz, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
kanser gibi kronik hastaliklar nedeniyle uygulanan terapdétik diyetler ve ilag
tedavisi besin tiketimini etkilemektedir. Uygulanan kisitli diyetlerin eneriji
icerigi genelde ¢ok dusuktur, besinler istah agici degildir (kivamsiz, lezzetsiz
ve tatsizdir), géze hitap etmezler ve tuketilmezler. Seker, tuz ve yag kisitli

terap6tik diyetler, yemeklerin lezzetini de azalttiklarindan yeterli besin
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tuketimi engellenmis olur. Uzun donem bakim goren yaslilarda, ¢ok kisitli
olmayan diyetlerin uygulanmasi beslenmeyi iyilestirebilmektedir (3, 27).

Obezite: Yaslanma ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi, kas
hareketlerinin yavaslamasiyla birlikte bazal metabolizma hizinin (BMH)
dusmesi enerji gereksinimini azaltmaktadir. Bu donemde fazla alinan besinler
obeziteye neden olur. Obezite hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, bazi kanser tlrleri ve osteoartritler icin risk
etmenidir (3, 40-42). Ayrica, obezite hareketliligi azaltmakta ve glnlik yasam
aktivitelerini engelleyerek yasam kalitesini dusirmekte, yataga ya da koltuga
bagimh kilmaktadir (3).

Bu hastalarda mortalite hizi da obez olmayanlara gére daha ytksektir.
Abdominal obezite sorunu olan diyabet hastalarinda insulin direncinin obez
olmayanlara gore daha yuksek oldugu bilinmektedir. Obezite, yarattigi saglk
sorunlarinin yani sira mortalite Uzerine de etkilidir. Yapilan ¢alismalar 40 yas
ve Uzeri obez bireylerin dogusta beklenen yasam surelerinin obez olmayan
bireylere gore 6-7 yil daha az oldugunu ortaya koymaktadir. Beden Kiitle
indeksi (BKI) degeri 27 kg/m?nin (izerinde olan kisilerde mortalite hizinin BKI
degeri 27 kg/m?nin altinda olanlara gére daha yiiksek oldugu gdsterilmistir
(21).

Tark Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktérleri (TEKHARF) 2009
calismasinda (43), BKi'ne gore obezite prevalansi 1990 yilinda 60-69 yas
aras! erkeklerde %10.2 kadinlarda %26.7 iken, 2002 yilinda erkeklerde
%35.2 kadinlarda %54.2’ye cikmigtir. Yine 1990 yilinda 70 yas Uzeri
erkeklerde %7.3, kadinlarda %21.1 iken, 2002 yilinda erkeklerde %25.3
kadinlarda %35.1’e ¢ikmigtir.

ingiltere’de obezite gériilme sikligi 75 yas ve Uzeri kadinlarda %22,
erkeklerde %12'dir (44). Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey-NHANES) verilerine gére
Amerika Birlesik Devletleri’nde Amerikali yetigkinlerin Ugte biri obezdir ve
1991-2000 yillar arasi donemde 60-69 yas grubunda obezite %14.7’den
%22.9'a ¢ikmigtir. Yetmis yas Uzeri grupta bu oran %11.4'den %15.5'e
yukselmistir (3).
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Kirilganhlik (Frailty): Kirilganlik; yavaslk, halsizlik, yorgunluk, duguk
fiziksel aktivite ve istenmeyen vicut agirlik kaybi ile karakterize bir geriatrik
sendromdur. Yash nufusta giderek énem kazanan bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir (45, 46). Altmisbes yas Ustu kKisilerin %3.9’unda, 85 yas Ustl
kisilerin %25’'inde bu sendroma rastlanmaktadir (47). Beslenme yetersizligi,
bagimhlik, uzamis yatak istirahati, basin¢ yarasi, yurime bozuklugu, genel
gugsuzluk, cok ileri yas, vucut agirlik kaybi, anoreksi, dugsme korkusu,
demans, kalga kingi, deliryum, konflizyon, ev disina az ¢ikma ve c¢oklu ilag
kullanimi kirilgan yaslinin 6zellikleri olarak tanimlanmistir (45, 46). Fiziksel,
psikolojik-kognitif ve sosyal yonu olan, c¢cok yonli bir sendrom olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Fiziksel yonden; vucut agirligi kaybi ve sarkopeni ile
birlikte ciddi vucut katle kaybi, el kavrama gucunde azalma, dayaniklilikta
azalma, bitkinlik, yavas motor performans (yurime hizinda azalma, azalmis
denge) ve dusuk enerji tiketimi ve iligkili dusuk fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir (14).

illagc Kullanimi ve Beslenme ile lligkisi: Baz ilaclar, beslenme
duzeyini bozabilecegi gibi yetersiz beslenme durumunda ilag metabolizmasi
da etkilenebilmektedir (12). ilaglarin anoreksi, mide bulantisi ve tat aliminda
degisme gibi yan etkileri vardir. Ayrica besin 6gelerinin emilim, metabolizma
ve atimini degistirici etkileri de bilinmektedir. Besin-ilag etkilesimi karsilikhdir.
Bazi ilaglar istah azalmasi, konstipasyon, diyare, mide bulantisi, kusma, agiz
kurulugu, tat duyusunu degistirmesi gibi yan etkileriyle yaslinin besin alimini
azaltirlar. Bazi ilaglar ise besin dgelerinin emilim ve atimini olumsuz yonde
etkileyerek malnitrisyona vitamin ve mineral vyetersizliklerine neden
olabilmektedir (3, 27).

2.5. Yasghlarda Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Yaslilarda beslenme planlanirken; hem siklikla rastlanilan besin o6gesi
yetersizligi durumunun distntlmesi hem de kronik hastaliklarin énlenmesi,
varsa tibbi beslenme tedavisinin yapilmasi hedef alinmaldir. Yaslilarda

uygulanan diyetler bireye 06zgu olmahdir. Saglkli beslenme plan ve
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programlarinin yapilabilmesi igin dncelikle bireyin beslenme durumu detayl
olarak degerlendiriimelidir. Beslenme ile ilgili sorunlarin ortaya konulmasi
gereklidir (48). Yasl bireylere iliskin sosyo-ekonomik, demografik ve saglik
risk faktorlerinin tanimlanmasi gereklidir.

Yaglanmaya bagli olarak olusan fizyolojik ve metabolik degisiklikler,
kronik hastaliklar ve suirekli ilag kullanimi, enerji ve diger bazi besin
ogelerinin gereksinmesinde degisikliklere neden olmaktadir. Yaslilikta birkag
besin 6gesine 0Ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlar; protein,
kalsiyum, D vitamini, C vitamini, demir, A vitamini, folik asit, Bi, vitamini,
¢inko ve sudur. Posadan zengin besinlerin yeterli tuketilmesi sindirime
yardimci olacak ve konstipasyon gibi hastaliklari 6nleyecektir (49).

Enerji gereksinmesi: Yasin ilerlemesi ile birlikte enerji gereksinmesi
azalir. Azalmanin elli yasindan sonra her on vyida %5 oldugu
digunulmektedir.  Enerji harcamasindaki azalmanin nedeni vucut
kompozisyonundaki degismelerdir. Yasllikta vicut yag dokusunda artma,
yagsiz vucut kitlesi veya kas yogunlugunda azalma (sarkopeni) goérulur. Kas
hicre metabolizmasi ve vucut proteinleri azalir. Buna bagl olarak, bazal
metabolizma hizi dolayisiyla enerji gereksinmesi azalir (12, 14, 48). Yine
fiziksel aktivite ve is yapma kapasitesindeki azalma enerji gereksinmesinin de
azalmasina neden olur. Yagsla birlikte olugsan sismanlik, kardiyovaskuler
hastaliklar, kas-iskelet hastaliklari, osteopeni de fiziksel aktiviteyi azaltir.
Genelde yaslilarin hafif fiziksel aktivite dlizeyinde olduklari kabul edilerek,
ideal vucut agiriginin kilogrami basina 30-35 kkal/giin enerji tiketmeleri
onerilmektedir (15, 27).

2.5.1. Makrobesin Ogeleri Gereksinmesi

Karbonhidratlar: Enerji gereksiniminin  ¢odunlugu karbonhidratlardan
saglanmahdir. Yagh bireyler icin diyetin karbonhidrat igerigi gunlik enerjinin
%55-60'1 arasinda olmalidir. Basit sekerler (seker, seker katilmig yiyecek ve
icecekler, pekmez, bal vb.) yerine kompleks karbonhidratlardan (tahillar, kuru
baklagiller ve patates vb.) zengin besinler tercih edilmelidir (12, 15, 27, 48,

50). Basit gsekerlerin yuksek trigliserit ve dusuk dansiteli lipoprotein (low
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density lipoprotein-LDL) kolesterol duzeyleri ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Basit sekerlerden gelen karbonhidrat oraninin ise, %10'u gegmemesi
gerekmektedir (50, 51).

Kompleks karbonhidratlari iceren besinler protein, vitamin, mineral ve
posa igin de iyi kaynaklardir. Suda ¢6zinen posa, kolesterolt dusurur, kan
glikozunu duzenler, suda ¢ozinmeyen posanin ise konstipasyonu onleyici,
kolon kanseri olugum riskini azaltici etkileri vardir. Yaslilarda gunluk 25-30
gram posa alimi onerilmektedir (3, 12, 27, 50). Yapilan arastirmalarda
¢6zunur posanin diyette arttirlimasi ile hiperkolesterolemik bireylerde, plazma
kolesterol diizeyinde %10-15 oraninda dusme oldugu gozlenmistir (52).

Protein: Yasla kas kutlesinin protein igeriginde azalma olurken bunun
yerini yag kutlesi almaktadir. Bu durum protein sentez hizi ve bedenin toplam
protein degisimini etkilemektedir. Geng¢ yetigkinlerde kas proteinindeki
degisme toplamin %30’nu olustururken, yaslilarda bu deger %20’ye
dusmektedir. Ayni sekilde yaslilarda serum protein dlzeyi de dusuktar.
Yaglilarda proteinin sindirim, emilim ve metabolizmasinda da degisme
olmaktadir. Bu durumlarin bazilari protein gereksinimini azaltirken, bazilari
arttirmaktadir (12). Protein gereksinimi saglikh yashlarda vicut agirhgi
kilogrami basina 0.9-1.1 gram/gun olarak Onerilmektedir. Stres, yaralanma,
enfeksiyon ve ameliyat durumlarinda daha fazla olan protein gereksinimi
kilogram basina 1.5 g/gun olarak dizenlenmelidir. Bu ddénemde vicut
dokularinin korunmasi ve immun sistem icin protein gereklidir (27).

Yaslilarda diyet ile protein aliminin katekolamin tretim ve salinimini
arttird1g1, boylece biligssel fonksiyonu etkiledigi bildirilmigstir. Yaslilarda protein
yetersizliginde kas kutlesi kaybi ve enfeksiyon riski artar. Ayrica bu durum
osteoporoz igin de dnemli patojenik risk etmenidir. DusiUk protein tuketiminin
intestinal kalsiyum emilimini baskiladidi bilinmektedir. Ancak yuksek duzey
hayvansal protein tiketimi ile negatif kalsiyum dengesi ile iligkili bulunmugtur
(26, 27).

Yaglar: Yag enerji kaynagi oldugu kadar yagda ¢ézinen vitaminlerin

(A, D, E, K) vucuda alinabilmeleri ve vicudun calismasini dizenleyen bazi
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hormonlarin dncusu olan yag asitlerinin alimi igin gereklidir. Yash bireylerde
gunluk alinan enerjinin en fazla %30’'u yaglardan saglanmalidir (12, 27).

Saglikli beslenmede besindeki toplam yag icerigi kadar yag asitlerinin
orani da 6nemlidir. Diyetin kolesterol igerigi ise gunlik 300 mg’in altinda
tutulmalidir. DUguk dansiteli lipoprotein kolesterol duzeyleri ylksek olan,
diyabetli ve/veya kardiyovaskuler hastalii olan yaslilarda diyetin kolesterol
iceriginin ginde 200 mg’in altinda olmasi uygundur. Omega-3 yag asitleri
iceren baliklarin sik tuketilmesi ile yagsa bagli gelisen makulopati arasinda
pozitif koruyucu etkinin oldugu saptanmistir. Diyet ile yiksek oranda 6zellikle
doymus yaglarin ve Kkolesterolin tuketiimesi yasa bagli makulopatiyi
arttirmistir (53).

Diyetle doymus yadlarin ve trans yag asit tuketiminin artmasi, kan

kolesterol duzeyinin artmasina neden olmaktadir (12, 15, 27).

2.5.2. Mikrobesin Ogeleri Gereksinmesi
Kalsiyum: Kalsiyum kemik sagliginin  korunmasinda o6nemli rol
oynamaktadir. Yaglanmaya bagll olarak D vitamini metabolizmasindaki
degisiklikler nedeniyle kalsiyum emilimi azalmaktadir. Ayrica birgok yaslida
kalsiyum tlketiminin ¢ok dusuk oldugu gorilmektedir. Yaslanma ile birlikte
kemik mineral kaybi baglar. Ozellikle kadinlarda menopozu takiben &strojen
yetersizliginden dolayr kemik yogunlugu hizla (yilda %2-5) azalrr.
Kemiklerdeki zayiflama, kalga, vertebra ve bilek kiriklari ¢ok sayidaki yashyi
etkilemektedir. Bu nedenle yaslilarda, diyetteki kalsiyumun 6nemi daha da
artmaktadir (12, 26, 27, 54). Deride ultraviyole 1ginlari aracihdi ile D vitamini
sentezinin azalmasi serum D vitamini dizeyinde azalmaya neden olmaktadir.
Yine yaslilarda bdbrek fonksiyonlarinin azalmasi D vitamininin aktif sekle
doénusuimuinde azalma olusturur (54). Bu durum kalsiyum emilimini ve vicutta
kullaniimasini olumsuz yonde etkiler. Elli yas Uzeri erkek ve kadinlarda
osteoporozu Onlemek icin gunlik 1200 mg kalsiyum tiketilmesi
onerilmektedir (15).

Yaslilarda, fiziksel aktivitedeki azalma, hem kemiklerden kalsiyumun

cekimini arttinr, hem de istahin azalmasi nedeniyle kalsiyumdan zengin
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besinlerin tiketiminde azalmaya neden olur (55, 56). Bazi yashlarin, zengin
kalsiyum kaynagi olan sutun sindiriminde sorunlari vardir. Bu durum, ince
bagirsagin, sutte bulunan laktozu sindiren laktaz ~ enzimini
olusturamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu yashlar igin, bir defada az
miktarda sutun icilmesi veya 6zel laktozu azaltiimis sutun tuketimi, sut yerine
ayran, yogurt, peynir de onerilebilir. Yesil yaprakh sebzeler, kuru baklagiller
ve pekmez de kalsiyumdan zengindir. Ayrica, mineral igerigi yuksek sert
sularin igilmesi tercih edilmelidir. Sert sularda 200-280 mg/L kalsiyum vardir
(12, 27, 50).

Yapilan bir galismada 68 yas Ustlu bireylere 3 yil sureyle ek kalsiyum
ve D vitamini verilmig ve 2 yil streyle izlenerek bunun kemik kutlesine etkileri
Olctlmustir. Calisma sonucunda ek kalsiyum ve D vitamini aliminin kemik
yogunlugunu etkilemedigi sonucuna variimistir. Bu nedenle vyaslilikta
kalsiyum aliminin artmasinin yasa bagli osteoporozun onlenmesinde fazla
etkisinin olmadigi goértlmastur (57).

Yaman ve di§. (58) tarafindan yapilan bir galismada yasllarin %
76,4’GnUn gunde 1-2 porsiyon sut ve sut drunleri tukettikleri, dolayisiyla
kalsiyumdan yetersiz beslendikleri saptanmigtir. Gungor ve dig. (59) Manisa
Huzurevi'nde yaptiklari ¢alismada yashlarin %63.4’4nun ara sira sut ve
artnleri tikettiklerini saptamislardir.

Demir: Yasglilarda goérilen demir yetersizli§i anemisinin nedenleri;
diyetle demirin yetersiz alinmasi, mide asit salgisinin azalmasi veya
antiasitler nedeniyle demir emiliminde azalma, hastaliklar (Ulser, hemaroid
vb.), veya ilaglarin (antikoagulan, aspirin, artrit ilaglari vb.) neden oldugu kan
kayiplaridir. Menopozdan sonra kadin ve erkeklerde demir gereksinmesi ayni
olup, guinlik 8-10 mg alinmasinin yeterli olacag! dusunulmektedir (27).

Demir hayvansal ve bitkisel kaynakli besinlerden saglanabilir.
Hayvansal kaynakl demirin vicutta kullanimi daha yulksektir. Ancak fazla
tiketiimesinin  doymus yag ve Kkolesterol tuketimini de arttiracagi
unutulmamahdir. Bitkisel kaynakli demirin emilimini arttirmada bir C vitamini

kaynagi ile birlikte tiketilmesi gerekmektedir (15).
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Cinko: Genellikle yash bireylerde, diyetle ginko tuketimi ve c¢inkonun
emilim duzeyi genclerden daha dusuktur. Ayrica hasta yaslilarda plazma
¢ginko duzeyinin dusuklugu malnatrisyonun bir tanimlayicisi  olarak
diistunilmektedir. ilag kullanimi da emilimi olumsuz etkiler. Zayiflamis immiin
sistemi olan yaslilarda ¢inko, hlcresel bagisiklikta 6nemlidir ve diyetle yeterli
miktarda ¢inkonun alinmasi hastaliklara karsi koruyucu etkide bulunur, viicut
dokularini onarir ve yaralarin iyilesmesini hizlandirir. Et, tavuk, balik, sut,
peynir, yagli tohumlar ¢inkonun zengin kaynaklarindandir. Kuru baklagillerin
iyi pisiriimesi, ekmek ve hamur isi yiyeceklerin mayalandirilarak hazirlanmasi,
bu besinlerdeki ¢inkonun biyoyararhhigini arttinir (12, 15, 27).

B, — Bg vitamini ve Folat: Mevcut bilgiler bazi yaslilarda B, Bsg
vitamini ve folatin emilimini engelleyen hastaliklar nedeniyle (6rnegin gastrik
atrofi) bu vitaminlere olan gereksinmenin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Yetersizligin diger bir nedeni ise besinlerle yetersiz alimdir.
Yaslilarda Bi», Be vitamini ve folat yetersizligi bilissel fonksiyonu, immunite ve
dayaniklihgin bozulmasina, megaloblastik anemi riskinin artmasina ve kanda
homosistein duzeyinin yukselmesine bagli olarak, kardiyovaskuler hastaliklar
olusumuna neden olmaktadir. By, vitamini yetersizligi bazi yasllarda norolojik
sorunlara da neden olabilmektedir (60).

Antioksidan vitaminler: Yashligin ilerlemesi ve antioksidan vitaminler
(tokoferoller, karotenoidler, ve C vitamini) ve iz elementlerin (cinko,
selenyum) yetersizligi, oksidatif strese karsi koruyucu mekanizmalarin
bozulmasi ile iligkilidir (27). C vitamini konnektif dokunun saghgi ve yara
iyilesmesinde oOnemli rol oynar. Yaglanma ile emilimin bozuldugu
distnulmektedir. Bu nedenle diyetin C vitamini kaynaklarindan zengin
olmasi onerilmektedir (27). Yaslilarda genelde serum askorbik asit ve E
vitamin dUzeyleri disuk bulunmustur. Bu vitaminlerin kanser, kardiyovaskuler
hastaliklara kargi koruyucu etkisinin oldugu bilinmektedir. C ve E
vitaminlerinin  antioksidan 0Ozelliklerinden dolayr demansin ilerleyisini
azaltabilecedi ve azalan immunitenin gelistiriimesinde rolinin oldugu
dusunulmektedir (56, 60, 61).
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Antioksidan vitaminlerden zengin besinler LDL’nin oksidasyonunu
Onleyerek aterosklerotik hastaliklarin riskini azaltabilmektedir. Sebze ve
meyvelerin antioksidanlardan zengin oldugu bilinmektedir. Diyetin sebze ve
meyve iceriginin dlisuk olmasi ile koroner kalp hastaligi riskinin ylksek
olmasi arasinda iligkinin oldugu bulunmustur. Yine yapilan caligsmalarla,
antioksidanlardan zengin olan sebze ve meyvelerin tiketilmesinin, kanser
g6rilme oranini azalttig1 saptanmistir (12, 15, 27). A vitaminin én 6gesi olan
karotenoidlerin de antioksidan 6zellikleri nedeniyle bazi hastaliklara (kanser,
katarakt ve kardiyovaskuler hastaliklar vb.) karsi koruyucu etkisinin oldugu
saptanmigtir (27).

Rakicioglu ve di§. (62) tarafindan huzurevinde ve kendi evinde
yasayan 65 yas Ustu bireyler Uzerinde yapilan g¢alismada; huzurevinde
yasayan yaglilarin ev ortaminda yasayanlara oranla A vitamini tiketimlerinin
belirgin sekilde dusuk oldugu saptanmistir.

Sivi gereksinmesi: Yasglilarda sivi tiketimi cok dnemli, ancak siklikla
g6zden kacan bir konudur. Yaslilikta susama duyusunun azalmasi nedeniyle
yeterince sivinin tlketiimemesi, bodbreklerin idrari konsantre etme
yetenedinin azalmasi ve suyu yeterince geri emilememesi, bazi ilaglarin
(diuretik, laksatif) kullanimi dehidratasyona neden olmaktadir. Sik idrara
¢lkma ve vucutta daha az sivi tutulmasi sonucunda toplam vicut suyu azalir.
Yaslilarda gereksinmeyi karsilamak icin ginde 8-10 su bardagdi sivi
tuketilmesi uygun olacaktir. Yeterli su veya sivinin tuketiimesi bobrekleri
saglkh tutma, dehidratasyonu 6nlemenin yani sira yashlar igin énemli bir
saglik sorunu olan konstipasyonu da onler. Ayrica az miktarda suyun veya
sivilarin égunlerle birlikte alinmasi sindirimi kolaylastirir. CUnkl  birgok
yaslida cigneme ve yutmaya yardimci olan tuklrik salgisi azalmistir.
llaglarin  alinmasinda, vyeterli suyun igilmesinin  énemli  oldugu
unutulmamalidir. Fiziksel aktivite, hastalik durumu ve cevre sicakhgi gibi
faktorler sivi gereksinmesini etkileyebilmektedir. Yasli bireyler susamasalar

bile belirli araliklarla su igmeleri tavsiye edilmelidir (12, 15, 27).
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Tablo 2.4. Yaslilarda enerji ve bazi besin 6gesi gereksinimleri (12).

Enerji ve Besin Ogeleri Gunluk gereksinme*
Enerji (kkal/kg) 30

Protein (g/kg) 0.9-1.1

Yag (% enerji) <30
Kalsiyum (mg) 800-1200
Demir (mg) 10

Cinko (mg) E: 4.2-14.0 K: 3.0-9.8
Folat (mcg) 400

B, vitamini (mcg) 2.5

B vitamini (mQ) E.14 K:1.2

D vitamini (mg) 10-15

C vitamini (mg) 60-100

A vitamini (mcg) 600-700

E vitamini (1U) 100-400

*E: Erkek, K:Kadin

2.6. Yashlarda Fiziksel Aktivite
Yaslilarda vyeterli ve dengeli beslenmenin yani sira fiziksel aktivitenin
saglanmasi, sagligin korunmasi ve gelistiriimesi agisindan onemlidir.
Yaslilarda ideal vucut agirhdr korunmalidir. Bu donemde enerji gereksinmesi
azaldigindan ideal agirhgi surdurmek icin fiziksel aktivite arttirilmalidir (63).
Ayrica fiziksel aktivite, kemik gucunun surdUrdlmesi ve kas gelisimini
saglar. Duzenli fiziksel aktivite, kalp ve akciger saghginin surduriimesine
yardim eder. Aktif olmak, kan basinci, kan kolesteroli ve kan sekerinin
normal dizeyde kalmasina yardimci olur. Yuksek kan basinci, kalp hastaligi
ve diyabet gibi bircok saglik sorunu riskini azaltir. Kas glcunun artmasi,
dolayisiyla yagh bireylerin bagimhliklarini, disme ve kemik kirigi risklerini
azaltir (12, 15, 27, 63). Yapilan bir arastirmaya gore disme korkusu ile temel
gunliuk yasam aktiviteleri arasinda iligki oldugu, disme korkusunun yasam
kalitesini dogrudan ve olumsuz olarak etkiledigi, daha fazla disme korkusu

yasayan bireylerin daha dusuk yasam kalitesi puanlar aldiklari saptanmistir.
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Bu nedenle, yash bireylerin aktif bir yasam surmelerinin daha iyi olacagi
sonucuna variimistir (64).

Yurumedeki degisme yaslanma ile birlikte vucut iglevlerinde olusan
degisikliklerden biridir. Bu nedenle yurume analizi ve yurume egitimi, geriatrik
rehabilitasyonun planlanmasinda 6énemli bir basamak olusturmaktadir (65).
Aktif olmak genellikle, sindirim ve istaha yardimci olur. Ayrica aktif olmak,
uykusuzlugu Onler ve yaslinin kendisini her yonden iyi hissetmesini saglar.
Yetersiz beslenme durumunda, fiziksel olarak aktif olmayan vyaslilarda,

agirhgin cogu kaslardan kaybedilir (12, 15, 27).

2.7. Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Yasgli bireyin sagligi, beslenme durumu ile yakindan iligkilidir. Ozellikle kronik
hastaligi olan yaslilarda morbidite, mortalite ve hastanede kalis suresine
beslenme durumunun etkisi cesitli yonleri ile degerlendiriimelidir. Burada
amag;

e Yaslinin beslenme durumunun dogru olarak tanimlanmasi,

¢ Kilinik olarak malndtrisyonun tanimlanmasi,

e Beslenme destegine bagli olusan beslenme durumundaki

degisikliklerin izlenmesi,

e Olumlerin, yeti kayiplarinin énlenmesidir (5).

ideal olarak, tim bireylerin yasamlari siresince intrauterin yasamdan,
yaslihk doénemine kadar duzenli/periyodik olarak beslenme durumunun
taranmasi (nutritional screening) ve saptanmasi (nutritional assessment)

gerekmektedir. Bu degerlendirmeler sadece hastalik aninda yapilmamalidir

(5).

2.7.1. Beslenme Durumunun Saptanmasi
Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir:
a. Besin aliminin (tiketim durumunun) saptanmasi

b. Antropometrik yontemler
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c. Laboratuvar testler (biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik-
fonksiyonel testler)

d. Klinik belirtiler ve saglk éykusu

e. Psikososyal veriler

Bu yontemlerden birkagi veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, siklikla
secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitiimis
personele gore belirlenir (5, 15).

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler asagida

kisaca 6zetlenmistir.

a. Besin Aliminin (Tiketim Durumunun) Saptanmasi
Diyet dykusu ile yaslinin gunluk tukettigi besin ve iceceklerin tlir ve miktarlari
belirlenerek enerji ve besin 6geleri alim duzeyleri bulunabilir. Bu verilerden
hangi besin 6gesinin yetersiz alindigi belirlenebilir. Ancak bazi yaslilarda yas,
egitim durumu, mental saglik, psikolojik durum, dikkat vb. olgular tiketilen
besin tirindn ve miktarinin hatirlanmasini gtiglestirmektedir (15).

Besinlerin besin dgelerine gevrilmesi ise 6zel bir beceri ve besin bilegim
cetvellerinin  kullanimini  gerektirir. Besin bilesim cetvellerinin  dogruluk
derecesi ve besin 0gelerinin diyetteki biyoyararlihdr da besin aliminin
saptanmasini sinirlayici etmenlerdir. Genellikle besin 6gesi alimi ( +) %10
dogrulukla saptanabilmektedir.

Besin tuketim sikh@i yashlarin beslenme durumlarini belirlemek amaci ile
kullaniimaktadir. Besin veya besin gruplarinin tiketimi gunluk, haftalik veya
aylik periyotlarda, siklik ve miktar seklinde saptanir. Besin tiketim siklig1 24
saatlik besin tuketimi ile birlikte kullanildiginda elde edilen bilgileri dogrular ve
yashlarin tuketim oruntist hakkinda bilgi verir. Ayrica diyetle hastalik riski

arasindaki iligkilerin saptanmasinda yararl bir ydontemdir (5, 12).

b. Antropometrik Olgiimler
Antropometrik olcumler yasl bireylerin protein ve yag depolarinin
gOstergesi olmalari nedeniyle énem tasir. Vicut agirligr dlgima beslenme

durumunun gostergesi olarak siklikla kullanilir. Vicut agirligi protein
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kutlesinin ve yad deposunun dolayl bir gostergesidir. Yaghlarda 6dem ve
asit, vucutta hucre digi sivi birikimini arttirir ve vicuttan yag ve kas dokusu
kaybi oldugu durumlarda agirlik kaybinin saptanmasini guglestirir. Travma,
yaniklar, enfeksiyon veya sepsis, timor gelisimi, organ blyimeleri nedeniyle
hastanede yatan yaslilarda beslenme durumunun saptanmasi amaciyla
vucut agirliginin 6lgimua uygun olmaktadir (5, 12, 15, 27).

Antropometrik olgumler klinikte ve epidemiyolojik ¢aligmalarda yaslilarda
beslenme durumunun degerlendiriimesinde 6nemli bilesenlerdir. Beslenme
tedavisinin izlenmesine yardimci olur. Yasllarda siklikla kullanilan
antropometrik olgumler; vicut agirhgi, boy uzunlugu, Ust orta kol cevresi,
baldir cevresi élgtimleri ile deri kiviim kalinligi vb. élgtimleridir (5).

Antropometrik degerlendirmelerden en pratik olani beden kutle indeksi
(BKI) ve bel/kalga gevresi oraninin belirlenmesidir. BKI, hem Protein Enerji
Malnatrisyonu (PEM) hem de sismanhdin degerlendiriimesi amaciyla
kullaniimaktadir (15). Total vicut yagi ile iyi bir korelasyon gdstermektedir.
BKI verilen denkleme gére hesaplanir ve degerlendirilir. BKI (kg/m?) = Viicut

agirhigi (kg) / Boy uzunlugu (m?) (66).

Tablo 2.5. Yetigkinlerde Beden kitle indeksine go6re vicut agirliginin

degerlendiriimesi (66)

BKi (kg/m®)
Siniflama Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesisim noktalari

Zayif (dusuk agirlikh) <18.50 <18.50

Agir dizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta duzeyde zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif dizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99

Toplu, hafif gsigman >25.00 >25.00
Sismanlik éncesi 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99

Sisman > 30.00 > 30.00
Sisman | derece 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Sisman Il derece 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99

Sisman Il derece > 40.00 >40.00
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Beden kiitle indeksi (BKi) vyashlarda beslenme durumunun
degerlendirmesinde siklikla kullaniimaktadir. Yaslanmayla birlikte kas kutlesi
azalir, govde ve karindaki viseral yag dokusu artar. Kol ve bacaklardaki
subkutan  yagsiz doku kaybina da baglhdir. Bu durum BKi’nin beslenme
durumunun degerlendiriimesindeki gecerliligini azaltmaktadir. Modifiye
edilerek BKi'nin 22 kg/m?nin altinda olmasi yetersiz beslenme gdstergesi
olarak kabul edilmektedir (67). Yaslilarda BKi=27 kg/m®ye kadar normal
kabul edilmektedir. Ayrica vicut agirlik kaybinin, kemik kaybi ile iligkili oldugu
va osteoporoz riskini arttirdigi unutulmamahdir (15, 26).

Bedende toplanan yagin dagilimi hastaliklar ve dolayisiyla 6lim riski
ile ilintilidir. Bedenin Ust kisminin yaglanmasi (android veya elma tipi), alt
boélumlerinin-uyluk ve kalca-yaglanmasindan (jinoid veya armut tipi) daha
riskli kabul edilmektedir. Bu nedenle son yillarda tek basina bel gevresinin
Olcilmesi abdominal yag dagihminin ve saghgin bozulmasina pratik bir
gOsterge olarak kullaniimakta, kronik hastaliklari riski icin tanimlayici
olabilmektedir. Bel c¢evresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm'yi
gecmemesi 6nerilmektedir (5, 15).

Bel/Kalga orani sismanliga bagli risk tanimlamada o6nemli bir
yontemdir. Erkeklerde >1.0, kadinlarda >0.80 olmasi riski arttirmaktadir.
Dinya Saglik Orgiti (WHO) 2011 yilinda bu rakamlari modifiye ederek
erkeklerde <0.90, kadinlarda < 0.85 olarak kabul etmigtir (68).

Eger yash birey yataga veya tekerlekli iskemleye bagiml ise veya
yasllik nedeniyle kifotik bir bireyse o zaman yataga bagimli olmayan, normal
bireylerde kullanilan antropometrik dlgumlerin kullaniimasi uygun ve pratik
degildir. Bu bireyler igin yatarak Olglilen antropometrik yontemler
gelistirilmigtir. Boy uzunlugu diz boyu olcimu ile, agirlik ise Ust kol gevresi,
baldir cevresi ve subskapular deri kiviim kalinligi kullanilarak uygun
denklemler yardimi ile bulunabilmektedir. Bu denklemlerle kabaca
tahminlerin elde edildigi unutulmamalidir. Boy uzunlugunda yuzde 90’lik hata
erkeklerde ve kadinlarda 6 cm’ye, agirlikta ise %95’lik hata ile erkeklerde 9.0

kg, kadinlarda ise 7.6 kg’a esittir (5).
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Son vyillarda ultrason, bilgisayarli tomografi magnetik rezonans
goruntuleme (MRI), total vucut elektrik gegirgenligi (TOBEC) ve
biyoelektriksel impedans analizi (BIA) kullanimi, vicut bilesiminin yag
dokusunun ve yagsiz vucut kutlesinin  belirlenmesi  amaciyla
kullanilabilmektedir. Bu yodntemler pahali olmalari sebebiyle yash grupta
olanaklar elverdigi oranda kullanilabilmektedir (69). Belirli bdlgelerde deri
kiviim kalinh@r oOlgcumd, karin igi yag miktarinin magnetik rezonansla

go6rintilenmesi gibi yontemler olanaklar elverdiginde kullanilabilir (5).

c. Laboratuvar testler; (biyokimyasal ve hematolojik testler,

biyofizik-fonksiyonel testler)

Biyokimyasal ve hematolojik testler: Biyokimyasal testlerle besin
Ogelerinin kan ve idrardaki duzeyleri belirlenerek yaslilarda beslenme durumu
ile ilgili objektif degerlendirme yapilabilir. Dogruluk ve kesinlik kullanilan
yonteme baglidir. Serum albumin, total protein ve ve transferin duzeyleri
yasglilarin protein yonunden beslenme durumlarini gosterebilmektedir. Yagla
birlikte serum albumin duzeyi dismektedir. Serum albimin diizeyi 20-40
yasinda ortalama 47.5 g/L iken, 60-74 yas arasinda 41.8 g/L’ye dusmektedir
(5).

Biyokimyasal parametrelerden hemoglobin, hematokrit, serum ferritin,
demir, transferin doymuslugu, folik asit, B1, ve Bg vitaminleri anemi yoninden
beslenme durumunu belirler. Kan lipitlerinin  dlgimu  kardiyovaskuler
hastaliklarin erken tanisi igin gereklidir. Ayni sekilde tansiyon 6lgcimu yuksek

tansiyonun erken evrede belirlenmesine yardimci olur (5, 15).

Biyofizik-Fonksiyonel yontemler:Beslenme durumunun saptanmasinda
biyofizik yontemlerle dokularin fonksiyonel vyetenekleri veya yapisal
bozukluklar saptanir. Beslenme yetersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda
bozulma gorulir. Bu bozukluklarin saptanmasi yetersizligin iyi bir
goOstergesidir. Bu testler sdyle siralanabilir; karanliga adaptasyon testi, tat
duyusu kaybinin incelenmesi, kapiller frajilitenin 6l¢cilmesi, kas ve sinir

koordinasyonunun 6lctlmesi, el kavrama gicunun olgctlmesi ile kas gucindn
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incelenmesi, gesitli epitel doku ve hulcrelerden biyopsi ve smear alinarak
incelenmesi, kemik iligi incelenmesi ile depo demir durumunun saptanmasi,
immunolojik fonksiyon testleri, enerji harcanmasinin saptanmasi, kemik
mineral yogunlugunun saptanmasi, biligsel yetenek testleri, azot dengesinin

saptanmasidir (5, 15).

d. Klinik belirtiler ve saghk oykusu

Yaslilarda beslenme yetersizligine bagli klinik belirtiler besin d6geleri
yetersizligini sikhkla tam belirleyemez. Bu nedenle beslenme 0ykusd,
biyokimyasal testlerle birlikte degerlendiriimelidir.  Klinik  belirtilerin
saptanmasi icin yaslilarin fizik muayene ve tibbi 6ykulerinin saptanmasi
gerekir. Hastanede yatan yaslilarda 6dem ve ascit varli§i ise 06zellikle
degerlendiriimelidir. Klinik belirtilerin saptanmasi igin deri, sag, digler, diseti,
dudaklar, dil, gozler ve genital organlar incelenir. Sag, deri ve agizda epitel
dokuda hizlh bir hucre degisimi oldugundan yetersizlige duyarlidir.
Gastrointestinal sistem mukozasindaki degisiklikler ise diyare ile gdzlenir. Bu
nedenle yaslida gastrointestinal sistemine iligkin diyare ve anoreksiya gibi
belirtilerin dykusu alinmali, ¢cigneme ve yutma fonksiyonlarindaki degisiklikler
ogrenilmelidir (5).

Klinik belirtiler siklikla birden fazla besin 6desi yetersizligine bagli olarak
gorulur ve belirtinin ortaya c¢ikisinin beslenme yetersizliginin son agsamasi

oldugu unutulmamalidir.

e. Psikososyal Veriler

Yaslilarin davraniglarini ve davranis degisikliklerini degerlendirmek
oldukga zordur. Ayrica yaslinin beslenmesi sosyal ve psikolojik etmenlerin
etkisi altindadir. Yashlarin beslenme bilgi duzeyleri, besinleri hazirlama ve
saklama olanaklari, yalniz veya yakinlari ile birlikte yasama tarzi, ekonomik
durumu, yoresel ve etnik agidan besinlere bakig agisi saptanmal ve
degerlendiriimelidir. Psikososyal degerlendirme yaslilarda hastalik olusumu,
tedavisi ve egitimi agisindan blyuk énem tasir. Bu amacla gelistiriimis izlem

formlarinin kullaniimasi psikososyal degerlendirmede kolaylik saglar (5, 15)
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2.8. Beslenme Durumunun Taranmasi—-Tarama Araglari

Beslenme taramasinin amaci; daha kapsamli beslenme degerlendirmesinin
ve gerekli beslenme mudahalesinin yapilabilmesi igin malnttrisyonlu bireyleri
yada malnatrisyon riski altinda olanlari belirlemektir (5, 23).

Yaslhlarda beslenme durumunun degerlendirilmesi; beslenme yetersizligi
ve buna bagli gelisebilecek hastaliklarin tanimlanmasinda onem tasir. Ancak
bu kolay olmayan, karigik ve zor bir surectir, demans ve diger norolojik
hastaliklara bagl olarak yetersiz iletisim nedeniyle sorun olusturabilmektedir.
Beslenme durumu taramalari yasli bireyin malnitrisyon riski ya da
nutrisyonel durumunun degerlendiriimesi icin 6nemli araclardir. Beslenme
durumunun taranmasi ve degerlendiriimesi; hastane, bakimevi, kendi evinde
kalan yaslilarda farkli yaklagimlar gerektirmektedir (3, 70, 71).

Malnatrisyonun erken belirtileri, spesifik degildir ve yavas gelismektedir.
Yaglanma belirtileri ile karigtirilabileceginden baslangigta tanisi gugtar.
Yaglilarda siklikla rastlanilan malnutrisyon tard olan protein enerji
malndtrisyonu (PEM)'in saptanmasinda altin bir standart yoktur. Eger
yaslilarda malnutrisyon erken fark edilip dnlenmez ise saghgin bozulmasi
hizlanir ve erken dlumlere yol agar (27, 72, 73).

Yapilan bir calismada yetersiz beslenme prevalansi evde yasayan
yashlarda %5-10, kurumlarda kalan yashlarda ve hastanedeki yaslilarda
%30-85 olarak saptanmistir (22). Ayrica hastanelerin geriatri klinigine
bagsvuran hastalarda malnitrisyon prevalansi Almanya’da yapilan bir
calismada %27.5 (74), diger bir galismada ise %24 olarak saptanmistir (75).
Yine bir galigmada ise multimorbid hastalik sikayetleri ile geriatri servisine
bagsvuran 808 hastanin %6%5’inde malnitrisyon riski, %20’sinde ise
malniitrisyon saptanmistir (76). ingiltere’de BAPEN'in (British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition) 2010 beslenme arastirmasinda da
malndtrisyonlu geriatri hastalarinin orani %39 olarak belirlenmigtir (77).
Malnitrisyon prevalansi bu kadar yuksek olmasina ragmen saghk
calisanlarinin malnitrisyon taramasini 6ncelik olarak goérmedigi sonucuna

ulagiimistir (78).
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Vucut agirhgindaki degisikliklerinin saptanmasi, gunlik enerji alimi ve
hatta BKI viicut kompozisyonu ile ilgili yeterli bilgi saglayamamaktadir. Bu
durumda degerlendirme araglari cok onem kazanmaktadir. Etkili bir tarama
araci herhangi bir saglik profeyoneli tarafindan uygulanabilmeli, basit, etkKili,
hizli, gavenilir, ekonomik ve kabul edilebilir bir hassasiyet ile spesifik ve
pozitif/negatif tahminleri icermelidir (5, 79, 80). Malnutrisyon durumunu
tarama ve degerlendirme araglarinin kuvvetli ve zayif noktalarini analiz
ederken hedef kitlenin kim oldugu ¢ok 6nemlidir. Muhtelif yash nifusunun
ihtiyaclari ve problemleri de farkhidir.

Ornegin;

e Bagimsiz yasayan yaslilar,

e Sosyal hizmetlere ihtiyaci olan yaslilar,

e Huzurevlerinde kalan yaslilar,

e Bakim evlerinde kalan yaslilar,

e Hastanede vyatan yashlar farkh analiztarama araclar ile

degerlendirilmelidir (37).

Secilecek olan beslenme tarama testlerinin; vicut agirhgi, boy
uzunlugu, beden kitle indeksi (BKI) gibi olgumleri igermesi ayrica son
donemlerdeki vucut agirhdr kaybini, beslenme aligkanliklarindaki degisimi,
istah degisimini, yeme ve sindirim sorunlarini, asiri zayiflik, apati veya asiri
halsizlik konularini igermesi gerektigi uzmanlarca belirtiimektedir (48).

Son yillarda pekgok tarama yodntemleri geligtirilip uygulanmigtir.
Bunlarin bir kismi yaglilar icin digerleri de c¢esitli nedenlerle hastanelerde
kalan yasl veya diger yas grubundaki hastalara yonelik gelistiriimistir. Green
ve dig. (81) 1998-2002 yillari arasindaki ddonemde toplam 71 tarama testine
ulasmis bunlardan 21’inin yash hastalar icin olusturuldugunu, ancak yapilan
gecerlilik ve guvenirlilik testinde bazilarinin digerlerine gore Ustunligundn
oldugunu rapor etmigtir. Benzer olarak Phillips ve dig. (82) 10 degisik tarama
aracini incelemis ve benzer sonuca ulagmigtir.

Beslenme durumunun taranmasinda en iyi yontemin hangisi olduguna

dair bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte MNA (Mini Nutritional
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Assessment) gegerli ve guvenilir bir ydntem olarak rapor edilmektedir (70, 83,
84).

Bu testlerden guvenirlilik ve gegerlilik testi yapilan ve Uzerinde en ¢ok
calisiimis olanlari MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Mini Nutritional
Assessment) (67, 85-87), MUST (Malnatrisyon Universal Tarama Araci-
Malnutrition Universal Screening Tool) (85), SGA (Subjektif Global
Degerlendirme-Subjective Global Assessment) (27, 88, 89), NRS-2002
(Nutrisyonel Risk Tarama-Nutritional Risk Screening-2002) (4, 90), NSIC
(Nutrisyonel Tarama Baslangic Kontrolu-Nutritional Screening Initiative
Checklist) (91-93) ve GNRI (Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi-Geriatric
Nutritional Risk Index)’dir (94-96).

2.8.1. MNA  (Mini Nutrisyonel  Degerlendirme-Mini Nutritional
Assessment)
Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN- European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition, 2002), tarafindan yaslilarda kullaniimasi
onerilmektedir (85). MNA’nin amaci, ev bakim programlarinda, yasli bakim
evlerinde ve hastanelerde yasiyan yaslilarda yetersiz beslenme varligini ve
yetersiz beslenme riskini saptamaktir. Yashlarda yetersiz beslenme
prevalansi 6nemli oranlara (%15-60) cikabilmektedir. Yaslilarda MNA
taramasi yaslilarda siklikla beslenme durumunu etkileyen fiziksel ve mental
durumu ve diyeti de icerdigi icin yetersiz beslenme riskinin, ve yetersiz
beslenmenin erken evrede saptanmasini saglar. Gercekte MNA hem tarama
hemde saptama araclarini icermektedir. Gecerlilik durumu belirlenmistir.
Guvenirlik (bireyler arasi degiskenlik) de saptanmigtir. MNA’nin 10 dakikadan
daha az bir slrede tamamlandi§i ve pratik oldugu birgok arastirmada
gosterilmigtir (5). Geligtirildiginden bugline birgcok Ulkede MNA’nin akut,
subakut, uzun doénem bakim Uniteleri (long-term care units), huzurevleri,
bakimevleri, ev bakimi gibi degisik durumlarda kullanimini gosteren 200 den
fazla yayin vardir. Ayrica 20'den fazla dile gevrilmistir (79). Gegerliligi ve

etkinligi en ¢ok kanitlanmis tarama testidir (3, 5, 70, 79, 85).
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MNA malndtrisyonu vucut agirhigindaki veya serum protein
duzeylerindeki agir degisikliklerden ¢ok 6nce saptayabilmektedir (5,87). Obez
yaslilardaki kotli  beslenmeyi saptamada veya zayif insanlardaki
malnitrisyonu tanimlamada BKi tek basina yeterli olmamakta ve bazen
yaniltici olabilmektedir. Ayni sekilde plazma albumin duizeyi de iltihaph
hastaliklar veya dehidratasyon durumunda yanhs bilgi verebilmektedir. Bu
durumlarda MNA veya benzeri tarama araglari hem risk altindaki yaslilari
belirlemede hem de beslenme durumlari hakkinda bilgiler vermektedir (79).

Guigoz ve dig. (71), yaslilarda malnutrisyon prevalansinin MNA ile
degerlendirildigi 21 calismanin (14149 yash) verilerini derlemigler, toplum
icinde herhangi bir bakimevi veya saglik merkezine badimli olmadan
yasayan yagllarda malnitrisyon oranint %2+0.1, malnUtrisyon riskini
%24+0.4 olarak bulmuslardir. Bunu destekler bicimde Saka ve dig. (73), 140
yaslida yaptiklari calismada %1 malnutrisyon tespit etmiglerdir.

Sanlier ve Yabancrnin (40), 429 yash Uzerinde yapti§i ¢alismada
once Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) ile malnitrisyon degerlendirmesi
yapiimis ve malnutrisyon prevalansi ailesiyle yagsayanlarda %2.7 (n=246) ve
yalniz yasayanlarda %5.4 (n=56) bulunmustur.

istanbul ili sinirlari icinde yerlesik biylk ¢apl bir huzurevinde 2009 ve
2010 yillarinda yaghlarin taranmasi ile yapilan iki kesitsel ¢aligmada 2009
yilinda malnutrisyon orani %9.8, malnatrisyon riski orani ise ek olarak %22.8
bulunmusgtur (24).

Visvanathan ve dig. (86), yaptiklari c¢alismada sub-akut bakim
unitesinde kalan yasli hastalarda SNA (standard nutritional assessment) ve
MNA’y1 karsilastirmis SNA’daki  laboratuvar testleri ile malnGtrisyonu
saptamanin kisa-MNA dan daha etkili oldugunu, ancak uzun-MNA ile tarama
yapildiginda daha iyi sonuglar alindigini géstermiglerdir.

MNA sadece alinan besini degil ayni zamanda hareketlilik (mobilite),
depresyon ve demansi da arastirmaktadir (22, 37, 68). MNA’nin olumsuz
yonu ise demansli hastalarin bu sorulara yanit verememesidir (37). Ancak bu

olumsuzluk tim tarama testleri i¢in gecerlidir.
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MNA; 15 tanesi sdzel sorgulama, 3 tanesi antropometrik 6lgime dayali
18 sorudan olugsmakta ve skorlama 30 puan Uzerinden yapilmaktadir. iki
asamalidir. Birinci asamada kisa form MNA-SF (Mini Nurtitional Assessment
—Short Form) kullanilir ve malnutrisyon riski varsa (14 puan Uzerinden birey
11 puan ve altinda almigsa) ikinci asamaya yani degerlendirme boluma ile
devam edilir. Sorular; antropometrik olgumleri (BKI, ust orta kol cevresi,
baldir cevresi ve vicut agirhgi kaybi), diyet degisiklikleri (6gin sayisi, besin
ve sivi alimi, bagimsiz beslenme durumu), genel degerlendirme (yasam
tarzi, kullanilan ilaglar, hareketlilik, stres, demans veya depresyon durumu)
kisisel degerlendirme (kendi saglik ve beslenme durumu hakkindaki
disuncesi) bolimlerini kapsamaktadir. (97). Tablo 2.6’da A-F arasi sorular
kisa MNA'dir.

Tablo 2.6. Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA) (97)

Adr:

Soyadi:

Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin
Yas: = ... vil

Kutularin igerisine uygun numaralari yazarak, degerleri toplayin.
TARAMA

A. Son li¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma giiclugu
nedeniyle besin tiketiminizde azalma oldu mu?

0= Siddetli istah kaybi
1= Orta derecede igtah kaybi
2= istah kaybi yok Puan:
B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?
0= 3 kg’ dan fazla

1= Bilinmiyor



Tablo 2.6. (Devam) Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA)

2= 1-3kg
Agirhk kaybi yok

w
1]

C. Hareketlilik
0= Yatak veya sandalyeye bagimli
1= Yatak ve sandalyeden kalkiyor,
ancak disari gikamiyor
2= Disari ¢ikabiliyor
D. Son ¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik

yakinmasi oldu mu?

0 = Evet 2 = Hayir
E. Noropsikolojik sorunlar
0= Ciddi demans veya depresyon
1= Hafif demans veya depresyon
2= Psikolojik sorun yok
F. Beden Kiitle indeksi (BKIi) (agirlik-kg/boy-m?)
0= BKIl19'dan az
1= BKI19-21
2= BKI 21-23
3= BKI 23'den fazla
TARAMA ARA TOPLAM (En ¢ok 14 puan)
DEGERLENDIRME
G. Bagimsiz yagsama ( bakimevi veya hastane disinda)
0 = Evet 2 = Hayir
H. Ginde 3 veya lzerinde ila¢ aliyor mu?
0 = Evet 2 = Hayir
I. Basi veya deri yaralari var mi?
0 = Evet 2 = Hayir

J. Birey glinde ka¢ ana 6giin yemek yiyor?

0= 1 6§in
1= 2 6gin
2= 36§in

K. Protein alimi igin segilmis besinlerin tiiketimleri nasil?
e Gulnde en az bir porsiyon sut Grint (sit, [ Evet

peynir, yogurt) tiketiyor mu?

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:

TOPLAM PUAN:

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:

[l Hayir

38



Tablo 2.6 (Devam) Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA)
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e Haftada 2 porsiyon veya daha fazla [ Evet
kurubaklagil veya yumurta tuketiyor mu?

e Her gln et, balik veya tavuk tiketiyor mu? [ Evet

Toplam 0.0= Oveyal evet
0.5= 2evet
1.0= 3evet

L. Her glin iki veya daha fazla porsiyon sebze- meyve tiiketiyor mu?

0 = Evet 2 = Hayir

U Hayir

U Hayir

Toplam Puan:

Puan:

M. Ginde kac¢ bardak icecek (su, meyve suyu, ¢cay, kahve,sit...) iciyor?

0.0= 3 su bardagin alti
0.5= 3-5 su bardagi
1.0= 5 su bardaginin Uzeri

N. Yemek yeme sekli?

0= Yardimciile

1= Guglikle kendi kendine
yeme

2= Hig sorunsuz kendi kendine

yeme

O. Beslenme sorunu var mi? (kendi gorusii)

0= Kotu beslendigini
dusuniyor

1= Bilmiyor

2= Beslenme sorunu yok

P. Ayni yastaki insanlarla karsilastirildiginda kendi
konusunda ne diigtuiniiyor?

0.0= lyi degil
0.5= Bilmiyor
1.0=lyi

2= Cokiyi

R. Ust orta kol ¢cevresi (UDOKC)-(cm)
0.0= UOKC 21'den az
0.5= UOKC 21-22
1.0= UOKC 22’den fazla

saghgi

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:
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Tablo 2.6 (Devam) Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA)

S. Baldir ¢evresi (BG)-(cm)
0= BGC 31’'den az

1= BGC 31 ve Ustu Puan:
DEGERLENDIRME (en cok 16 puan) TOPLAM PUAN:
TARAMA PUANI (En cok 14 puan) TOPLAM PUAN:
TOPLAM (en ¢ok 30 puan) TOPLAM PUAN:
MALNUTRISYON BELIRLEME SKORU

1) >23.5puan Beslenme sorunu yok O

2) 17-23.5 puan Malnatrisyon riski var O

3) <17 puan Malnitrisyonlu O

2.8.2. MUST (Malnutrisyon Universal Tarama Araci-Malnutrition

Universal Screening Tool)
MUST; Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenma Dernegi (ESPEN- European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition) ve ingiltere Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi (BAPEN- British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition) tarafindan Onerilen 5 basamaklh bir tarama yontemidir.
Yetigkinlerde malnitrisyon, malndtrisyon riski (undernutrition) veya obeziteyi
gOsterir. Ayrica bakim plani yapabilmek igin de iyi bir yol gostericidir. Testin
uygulamasi ¢ok kolay ve c¢ok hizli sonu¢ vermektedir. En basta toplumda
yasayan yaslilar i¢in gelistiriimis, daha sonra hastaneler ve 6zel bakimevleri
icin de onerilmistir. ingiltere’de gok yaygin olarak kullaniimaktadir (3, 85).
Guvenirlik dizeyi yuksek bulunmustur. Gegerlilik durumu ise, multidisipliner
¢alisma grubunun hazirlanmasi ile saglanmistir (5).

Uc bolimden olusur, malnttrisyon riskini dislk, orta veya yiksek
olarak siniflandiran bir skor tiiretmistir. Bu bilesenler de BKi, beklenmedik
viicut agirlik kaybi hikayesi ve akut hastalik etkileridir. MUST testinde BKi'nin

Olgulemedigi durumlarda boy uzunlugunu tahmin etmek igin alternatif olguler
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vardir. Kolda bilek-dirsek (ulna) uzunluguna gore boy uzunlugu tablosundan

bakilarak ve Ust orta kol gevresi 6lgimi ile BKI tahmini yapilabilmektedir.

Testinin negatif yoni BKi 20 kg/m? normal kabul etmesidir, oysa yaslilar icin

BMI 22 kg/m? nin alti malnitrisyon riski olarak degerlendirilmektedir (23).

Tablo 2.7. MUST (Malniutrisyon Universal Tarama Araci) (98)

1. ASAMA

BKI (kg/m?)= ....cevvuenee.

kg/m?

2. ASAMA

Agirhik kaybi (3-6 ay icinde-
planlanmamig =.............

3. ASAMA
Akut hastalik etkisi

PUANLAMA

0 PUAN=DUSUK RiSK

1 PUAN=ORTA RiSK

PUAN
>20.0 (>30 obez) 0 puan
18.5-20.0 1 puan
<18.5 2 puan
<%5 0 puan
%5-10 1 puan
210% 2 puan
>5 gundur besin aliminin 2 puan

olmamasi

RUTIN KLIiNiK BAKIM
e Taramayi tekrarla

Hastane: her hafta

Bakim evleri: her ay

Toplum: 6zel gruplar igin her yil (6rn: > 75
yas)

GOZETIM
e Hasta hastanede veya bakimevinde ise 3
gunlik diyet alimini sapta
e Hastada gelisme olur veya besin alimi
dizelir ise, az klinik ilgiye devam; iyilesme
olmaz ise Klinik ilgi ve genel politikay! izle
e Taramayi tekrarla
Hastane: her hafta
Bakim evleri: en az ayda bir
Toplum: en az ayda 2-3 kez
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Tablo 2.7. (Devami) MUST (Malnutrisyon Universal Tarama Araci)

22 PUAN= YUKSEK RiSK TEDAViI

¢ Diyetisyene veya beslenme destek ekibine
yonlendirin veya genel politikayi izleyin

e Besin alimini gelistirin

e Besin destegi verin

e Bakim planini izleyin ve g6zden gegirin.
Hastane: her hafta
Bakim evleri: her ay
Toplum: her ay

e lyilesme saglanincaya kadar

2.8.3. NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Tarama-2002-Nutritional Risk

Screening 2002)

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegdi (ESPEN-European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition) tarafindan 6zellikle nUtrisyon
degerlendirmelerinde  kullaniimasi  onerilmekte  olup 2002 yilinda
geligtiriimigtir ve hastanede kalan yetiskin hastalar igin dizenlenmigtir (90).

Bu tarama yontemi Ozellikle akut hastalik durumunda beslenme
desteginin yeterliligini degerlendiren bir tarama testidir. Bu test yaslilar igin
degil hastaneye yatmis hastalar (yasli-geng) icin gelistiriimistir. Beslenme
bilgileri icerir, ilaveten hastaligin siddetini ve artmis beslenme gereksinimini
yansitir. Akut bakima alinmis ve besin destegi ihtiyaci olan hastalara
odaklanir (85).

NRS-2002’nin negatif tarafi BKi<20.5 kg/m? kisiler risk grubunda kabul
edilmektedir. Oysa yaslilar igin 22 kg/m? nin alti risk kabul edilmektedir (23).
Bu nedenle yaglilar i¢cin uygunlugu sorgulanmaktadir. Bu nedenle test indirekt
olarak 70 yas Uzeri kigilerde skora 1 puan ekleyerek bu problemi ortadan
kaldirmaya galismaktadir (4, 37). Bu testin de iki ayri bélimi vardir. ilk bdlim

4 sorudan olugmaktadir.
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Tablo 2.8. Nutrisyonel Risk Taramasi (Nutritional Risk Screening NRS-2002)

85
'(I'AI;LO 1 ILK TARAMA Evet Hayir
1 BKI <20.5 kg/m®mi?
2 Hastada son 3 ayda agirlik kaybi oldu mu?
3 Hastanin yedigi yemek miktari son hafta azaldi mi1?
4 Hasta ileri derecede hasta mi?(Orn. yogun bakimda mi?)

Evet: Sorularin herhangi birinsine EVET yaniti verildi ise Tablo 2’deki taramaya gegilir.
Hayir: Tim sorularin yaniti hayir ise; hasta her hafta tekrar taranmalidir. Eger hasta 6rn.
Major bir operasyon gecirmis ise, olasi risklerden koruyucu beslenme bakim plani
olusturulmaldir.

TABLO 2. SON TARAMA
Puan Bozulmus beslenme durumu Puan Hastaligin siddeti

(gereksinmelerde artis)

Yok: 0 Normal beslenme durumu Yok: 0 Normal gereksinim
VA kaybi>%5 (3 ayda) veya Kalgca kingr*. Akut komplikasyonlu
Hafif: 1 Besin alimi oOnceki hafta Hafif: 1 kronik hastalar: siroz, KOAH*.
normalin %50-75'i Kronik hemodializ, diyabet, onkoloji
VA kaybi >%5 (2 ayda) veya BKi Major abdominal cerrahi*. inme*.
Orta: 2 18.5-20.5+ genel durum Orta: 2 Agir pnémoni, hematolojik
bozuklugu veya besin alimi malignansi
onceki hafta normalin %25-50’si
VA kaybi>%5 (1 ayda)(yaklasik Kafa travmasi™®. Kemik iligi
Agir: 3 3 ayda %15) veya BKi <18.5+ Agir: 3 transplantasyonu*.  Yogun bakim
genel durum bozuklugu veya hastalari (APACHE >10)
besin alimi 6nceki hafta normalin
%0-25'i
PUAN + PUAN =TOPLAM PUAN..........
Yas Egder 270 yas ise: Toplam puana Yas duzeltilmis toplam puan=

1 puan eklenir.
= 3 puan: Hasta beslenme yoniinden risk altinda ve beslenme bakim plani baglatiimahdir.

< 3 puan: Hasta haftada bir degerlendiriimelidir. Eger hastaya; major bir operasyon uygulanacak
ise, olasi riskleri dnlemek igin koruyucu beslenme bakim plani olusturulmalidir.

*igaretli tanilar1 almig hastalarda direkt olarak siniflandirmayi saglamaktadir.
Italik olarak verilen tanilar verilen prototiplere dayalidir.

Beslenme yonunden risk; klinik duruma bagh olarak stres metabolizmasi sonucu
artan gereksinimlere bagli olarak o andaki beslenme durumu ve o andaki durumun
bozulma riski olarak tanimlanmaktadir.

Beslenme bakim plani asagida tanimlanan tim hastalar icindir.
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Tablo 2.8. (Devam) Nutrisyonel Risk Taramasi (Nutritional Risk Screening
NRS-2002)

(1) Agir duzeyde yetersiz beslenme (Puan=3) veya

(2) AQgir diizeyde hasta (Puan=3) veya

(3) Orta duzeyde yetersiz beslenme + hafif diizeyde hasta (Puan= 2+1) veya
(4) Hafif dizeyde yetersiz beslenme + orta diizeyde hasta (Puan= 1+2)

Hastaligin siddeti ile ilgili prototipler

Puan 1: Komplikasyon nedeniyle hastaneye bagvuran kronik hastaligi olan hastadir.
Hasta gugsuzdur, fakat dizenli olarak yataktan cikar. Protein gereksinmesi
artmistir, fakat birgcok olguda agizdan beslenme veya suplemanlar ile
karsilanabilir

Puan 2: Hasta hastalik nedeniyle yataga baglidir. Orn: Major abdominal ameliyat veya
agir enfeksiyon sonucudur. Protein gereksinmesi artmigtir, fakat birgok olguda
suni beslenme ile karsilanabilir.

Puan 3: Hasta ventilasyon yardimi ile yogun bakimdadir. Orn: Protein gereksinmesi
artmistir, cogu kez suni beslenme ile karsilanamaz. Fakat protein yikimi ve azot
kaybi 6nemli derecede azaltilabilir.

2.8.4. SGA (Subjektif Global Degerlendirme-Subjective Global

Assessment)

Amerika Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN-American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition) malnttrisyonun saptanmasinda klinik ve
biyokimyasal verilerin birlikte kullaniimasini onermigtir. Bu dogrultuda
Subjektif Global Arastirma-1987 teknigi, hastalari subjektif olarak elde edilen
oyku ve fiziksel muayeneden elde edilen bulgulara dayali olarak
siniflamaktadir (5).

Bu test daha ziyade onkolojik gastro-intestinal hastalar igin
gelistirilmigtir bir tarama testidir (23). Kolay uygulanabilir, iyi dokimlenmis ve
malndtrisyonu derecelendirmek mumkandir. Ana cekincesi adindan da
anlasilacagi Uzere subjektif bir tarama testidir. Hastanede yatan hastalar igin

dizayn edilmistir ve yaglilara ¢gok uygun dedgildir.
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Hastanin hikayesi (vicut agirlik kaybi, besin aliminda degisme,
gastrointestinal semptomlar ve fonksiyonel durum), fiziksel testler (kas
kitlesi, subkutan yag, sakral bodlgede ve ayak bileginde 6dem, asit) ve
hastanin durumunun genel degerlendirme kriterlerini icermektedir. Ancak
SGA laboratuvar verilerini icermez. Bu verilerin teste eklenmesinin testin
malndtrisyon saptamadaki performansini etkilemeyecegi dusunulmektedir.
Vicut agirlik indeksinin subjektif degerlendirmeyi etkileyen esas faktor
oldugu bildirilmigtir (71).

Uzun donem bakimda, beslenme dizeyindeki degisiklikler ile iligkili
komplikasyonlar igin (major enfeksiyonlar, basi yaralari ve mortalite) yuksek
risk tasityan yaslilarin tanimlanmasinda yararl bir degerlendirme araci oldugu
saptanmistir (73).

MUST gibi vicut agirlik degisimini, besin alimini ve akut hastaligi
derecelendirir. MUST ile kargilastirildiginda kas kaybr ve yag kutlesi
hakkinda da bilgi vermesi avantajidir, ayni zamanda vucuttaki 6dem ve asidi
de kapsamaktadir. Uygulayicilar igin 6zel egitim gerektirir, 0 nedenle birgok
ulkede limitli olarak doktorlar tarafindan uygulanir. Uygulamasi MUST’dan
daha uzun surmesi ve ilave ekstra yararli bilgiler vermemesinden dolayi ¢cok
pratik bulunmadigi ve saglikl yaslilarin degerlendiriimesinde ¢ok fazla tercih
edilmedigine yoénelik ¢calismalar vardir (83).

SGD’de fiziksel muayene sonucunda durum; hafif, orta ve agdir olmak
Uzere isaretlenir. Burada subkutan (derialti) yag kaybi (triseps ve gogus), kas
kaybi (kuadriseps ve deltoidler) ayak bileginde ve sakral bolgede 6dem, asit
belirlenir. Butin bu saptamalar sonucunda hastanin beslenme durumu;

e A iyi beslenmis

e B beslenmesi orta veya malnutrisyon stuphesi

e C agir malnitrisyonlu olarak degerlendirilir (SGD-I).

Son yillarda SGD’deki bu degerlendirme maddeleri puanlandiriimistir (SGD-

).



Tablo 2.9. Subjektif Global Degerlendirme (SGA) (99)
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A. Diyet Hikayesi
1. Viucut agirhginda degisme

Son 6 ayda agirlik kaybi: Miktar :............. kg, Kayip % :........
Son 2 haftada degisiklik:.................... artti
...................... degigsmedi
...................... azaldi

.................. degisme olmadi (0)
.................. degisti ] U] (=N o F- | - |
TOrG: e kati diyet
.......................... sivi diyet
.......................... hipokalorik sivi
......................... achk
3. Gastrointestinal semptomlar ( > 2 hafta sireli)
.................. yok
.................. bulanti,..................kusma,...................diare,...................anoreksi
4. Fonksiyonel kapasite
........................ degisme olmadi
........................ degisti Sdre:...................hafta
TOarQ:.ceeenn. c¢alisma kapasitesi azaldi
.................... ¢ok azaldi
.................... yataga bagimli
5.Hastallk ve beslenme gereksinmesi
Esastani:........cccocceeeeie
Stres duzeyi:................ yok
.................. disuk dizeyde
.................. orta diizeyde
.................. yuksek dizeyde
B-Fizik muayene (Herbiri O: normal, 1+: hafif, 2+: orta, 3+:adir diye

degerlendirilecektir)

............................... subkutan yag dokusu kaybi (triseps, gégus)

............................... kas dokusu kaybi (quadriseps, deltoid)

............................... ayak bileginde 6dem

.............................. sakral 6dem

.............................. ascit

C- SGD derecelendirilmesi:  ..........cceeeeee. A: iyi beslenmis
..................... B: orta diizeyde malntrisyon

..................... C:agir duzeyde malnutrisyon
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2.8.5. NSI (Beslenme Risk indeksi- Nutrition Screening Initiative)
Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Dietetik Dernegi ve Ulusal
Yaslihk Konseyi- NSI (Nutrition Screening Initiative) tarafindan geligtiriimis
“Beslenme Risk Taramasi” toplumda yasayan yaslilarda yetersiz beslenmeye
neden olan temel beslenme bilgilerine ulasiimasini saglar (3, 27).

Ug asamada tarama ve degerlendirmeyi kapsar. Ilki kot beslenmenin
uyarici belirtilerini tanimlayan evet/hayirdan olusan 10 soru igerir. Sorular;
diyet degerlendirmesi (6gun sayisi, besin ve alkol alimi, besin hazirlama),
genel degerlendirme (tibbi durum, tedaviler, agiz saghg: ve vicut agirlik
kaybl) ve sosyal degerlendirmeyi (ekonomik gugluk, sosyal iliski azhgr)
kapsar. Ayrica 80 yasin Uzerinde olmak yetersiz beslenmedeki major risk
faktord olarak tanimlanmaktadir (37, 73, 92).

NSI kisadir ve kolay skorlanir, bu da risk altindaki yaslilarin
saptanmasini kolaylastirir. Ancak NSI'nin amaci malnatrisyon riski igin
farkindal@r arttirmak oldugundan goérece non-spesifiktir ve risk altindaki

bireylerin sayisini oldugundan fazla gostermektedir (92, 93).
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Tablo 2.10. NSI (Nutrisyonel Tarama Indeksi-Nutritional Screening
Initiative Checklist) (100)

NUTRISYONEL RiSK TARAMASI EVET

Hastaligim yeterince besin almami (¢esit ve miktar) engelliyor.
Gulnde iki 6gunden az yemek yerim.

Sebze, meyve ve sit Uriinlerini az tiketirim.

Gunde >3 kez bira, likdr, sarap icerim

Beslenmemi (yememi) engelleyen dis ve agiz problemlerim var.
Yeterli beslenmemi saglayacak param yok.

Genellikle tek bagima yerim.

Gunde ucten fazla degisik ilag kullantyorum.

Son 6 ayda istem disi 4.5 kg agirlik kaybettim.

N P P BN DNMNDNMNMNDND WOWOWNDN

Aligveris yapma, pisirme ya da kendimi beslenmeye fiziksel olarak

gucim yok.

TOPLAMPUAN
0-2 puan: 6 ay sonra tekrar degerlendirme Dusuk risk
3-5 puan: 3 ay sonar tekrar degerlendirme Orta risk

6 ve Uzeri: Doktor ve diyetisyene ydnlendirme gerekir Yuksek risk

2.8.6. GNRI (Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi-Geriatric Nutritional Risk
Index)
Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN-European Society
of Parenteral and Enteral Nutrition) ve Fransa Ulusal Beslenme ve Saglik
Programi (PNNS-Programme National Nutrition Santé) rehberleri 70 yas ve
Uzeri yaghlarda malnutrisyonu tanimlamak icin MNA'y1 6nermektedir. Bu arag
kendi evinde veya huzurevinde kalan yaslilar i¢cin uygundur. Hastanede kalan
tim yastaki hastalar igin ESPEN; BKIi ve viicut agirlik kaybi degerlendirmesi
icin MUST’1 6nerirken PNNS ise Nutritional Risk Index (NRI) kullaniimasini
dnermektedir. ilk kez Busby ve digerleri (88), tarafindan ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin siddetini  6lgmek igin tanimlanmigtir. iki beslenme
gostergesini icerir. Bunlar; albumin ve vicut agirlik kaybidir. Fakat yaslilarda

normal vicut agirigini belirlemek ¢ok zordur. Bouillanne ve dig. (94), bu
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soruna ¢ozum olarak ideal vicut agirhgini Lorentz formult (boy uzunlugu ve
cinsiyete gore) ile hesaplayarak normal vucut agirligi yerine kullanmiglar ve
bu yeni indekse Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi (GNRI-Geriatric Nutritional
Risk index) adini vermislerdir (94). Hesaplama asagida verilen denkleme

gére yapilmaktadir.
Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi (GNRI) denklemi (94):

GNRI= (1.489 x albumin (g/L) + (41.7 x (vucut agirhgi (W) / Lorentz agirlik
(WLo) *
*WLo = 1 (eger agirhk WLo'dan fazla ise).

Yasgli bireylerde boy uzunlugunun saptanmasi yataga bagimlilik, vicut
yapisinin bozulmasi ile boy uzunlugunun etkilenmis olmasi gibi nedenlerle
Olculememektedir. Bu gibi durumlarda boy uzunlugu bir denklem yardimi ile

saptanabilmektedir (5).

Erkekler i¢cin boy uzunlugu (cm): [2.02 x diz uzunlugu (cm)] — [0.04 x yas
(yil)] +64.19
Kadinlar i¢in boy uzunlugu (cm): [1.83 x (diz uzunlugu (cm)] — [0.24 x yas
(yil)] + 84.88

BKI hesaplanir, Lorentz denklemi kullanilarak ideal vicut agirhgi
bulunabilmektedir.

Erkekler icin ideal vicut agirhgi: Boy — 100- [(Boy— 150) / 4]

Kadinlar igin ideal vicut agirhigr: Boy — 100- [(Boy-150) / 2.5]

GNRI ve NRI igin kesisim noktalari tanimlanmistir.

Agirrisk: GNRI:<82 ve NRI: <83.5;
Ortarisk: GNRI: >82—<92 ve NRI: >83.5-<97.5;
Dusiik risk: GNRI: >92—<98 ve NRI:> 97.5—<100;
Risk yok: GNRI: >98 ve NRI: >100°ddr.
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Yapilan bir c¢alismada 241 vyashnin (94 erkek, 147 kadin)
antropometrik ve biyokimyasal parametrelerine bakilmis, beslenme durumu
ve beslenme riski hem GNRI hem de MNA ile degerlendirilmistir. Alti aylk
izlem sonunda 0Olum, enfeksiyon ve vyatak yarasi degerlendirildiginde
malndtrisyon ve yuksek nutrisyonel risk arasinda fark olmamasina ragmen,
GNRI'nin mortalite ile daha guglu iligkisi oldugu bulunmustur (83).

MNA ve GNRI nin karsilastirilarak 358 yaslh bireyde 6.5 yil izlenerek
yapilan bagka bir calismada MNA'nin iyi beslenemeyen hastalar tayin
etmede degerli bir ara¢ oldugu ancak mortaliteyi tahmin edemedigi
sonucuna ulasiimistir. GNRI ise hastaligin mortalite ve komplikasyonlarini ve
nutrisyon riskli hastalarda 6lim riskini daha iyi tahmin edebildigini
gOstermistir (84).

Cereda ve dig. (95), yaptigi NRI ve GNRI'in karsilagtirmali calismada
GNRI'In  beslenme durumunu degerlendirmedeki tim biyokimyasal
markerlarda énemli iligkiler gostermistir. Cereda ve dig. (96), yaptiklari baska
bir calismada da antropometrik dlgimlerin (BKI, triseps deri kiviim kalinhigi,
ust orta kol cevresi, el kavrama gucu gibi) GNRI ile degerlendiriimesinde

pozitif korelasyon bulmuslardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu aragtirmanin yapildigi yer, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Ozrli ve
Yasli Hizmetleri Genel Mudirligi’'ne bagl Istanbul izzet Baysal Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezidir. Bu merkez en fazla 115 yasliya
hizmet vermektedir.Bu merkezde arastirmanin yapildigi tarihlerde huzurevi
bdlimunde 56 ve rehabilitasyon bélimunde 57 olmak Uzere toplam 112 yash
mevcudu bulunmaktadir.

Arastirma Eylul —-Kasim 2012 tarihleri arasinda burada kalan 53 erkek
ve 26 kadin toplam 79 yasli birey Uzerinde yapiimigtir. Arastirmanin basinda
yaslilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve gonulla olan yasllar érnekleme
alinmigtir. Rehabilitasyon merkezinde kalan yaslilardan; alzheimer, demans,
ileri derecede igitme problemi olanlar ve yatalak yasllar arastirma diginda
birakilarak sorukagidi uygulanmistir (Ek-1).

Arastirma igin 26.07.2012 tarih, B.30.2.HAC.0.05.07.00/654 sayil
karar ile “Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu” ndan onay alinmistir (Ek-2).

Katiimcilara galisma hakkinda genel bilgi verildikten sonra, ¢alismayi
gonullulik igerisinde kabul ettiklerine dair beyanlari “Arastirma Amacli
Calisma igin Aydinlatilmis Onam Formu” ile ahinmigtir. Formun arastirmaci ve
calismada yer alan uzman doktor Aliye Harika Alboga tarafindan imzalanmig

bir nishasi da katilimcilara teslim edilmistir (Ek-3).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirma kapsaminda yaslilara kigisel bilgilerini, beslenme durumlari ve
aliskanliklarini, genel saglik durumlarini, fiziksel aktivite kayitlarini ve Ug¢
gunluk besin tuketim kayitlarini iceren bir soru kagidi (Ek-1) arastirmaci

tarafindan uygulanmistir. Genel saglk durumlari, kullandiklar ilaglar ve
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vitamin-mineral destekleri ile ilgili bilgileri, kurumun doktoru ve hemsireleri
tarafindan tutulan yasli dosyalari ile kargilastirilarak kaydedilmistir.

Yaglilara soru kagidinda yas, cinsiyet, egitim durumu, huzurevinde
kalig suresi gibi sorular sorularak bireylerin genel 6zellikleri konusunda bilgi
alinmigtir. Ayrica herhangi bir hastaliklari olup olmadigi, ilag kullanip
kullanmadiklari, hastaliklari ile ilgili diyet yapip yapmadiklari, igki-sigara
kullanip kullanmadiklari gibi sorular sorularak genel saglk durumlari
hakkinda bilgi alinmigtir.

Bireylerin temel besin o6geleri tuketim sikliklar, U¢ kez 24 saatlik
(birbirini izleyen, bir guni hafta sonu olmak Uzere) besin tiketim kayitlari
alinmistir. Ayrica vacut agirlhigi, boy uzunlugu, bel gevresi gibi antropometrik
Olgimlerin yani sira, MNA-Mini Nutrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional
Assessment) (97), MUST- Malnultrisyon Universal Tarama Araci (Malnutrition
Universal Screening Tool) (98), NSI- Nutrisyonel Tarama indeksi (Nutritional
Screening Initiative) (100) ve GNRI-Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi
(Geriatric Nutritional Risk index) (94) gibi tarama araclari kullanilarak

yaslilarin beslenme durumlari saptanmaya calisiimistir (Ek-1).
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu: Yaslilarin vicut agirhgr arastirmaciya ait
olan “Tanita BF-579 body fat monitor/scale” marka tarti ile yapilmistir.
Yaslilar ayakkabisiz, mUmkin oldugunca az kiyafet ile tartiimistir. Boy
uzunluklari; ayaklar ciplak ve yanyana, bas Frankfort dizleminde olacak
sekilde esnemeyen mezur ile dlgliimugtar (5).

Yaslilarin boy uzunlugu ve vicut agirhgr élgim degerleri ile beden
kiitle indeksleri (BKi) hesaplanmigtir. BKI, viicut agirhdr (kg)/boy uzunlugu
(m?) formiili ile hesaplanmaktadir. BKi degerleri Diinya Saglik Orgiiti
(WHOYniin BKi siniflamasina gére degerlendiriimistir. Buna gére, BKi<18.49
zayif (dusuk agirlik), 18.50-24.99 normal, 25.00-29.99 toplu, hafif sisman, 30-
39.99 sisman, >40 asiri sisman olarak degerlendirilmigtir (66).
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Bel ve kalca cevresi: Yaslilarin bel gevrelerini 6lgmek igin mumkuin
oldugu kadar az kiyafetli olmalari istenmig, dik pozisyonda eller iki yanda
ayaklar birbirine yakin durumda iken en alt kaburga kemigi ile iliyak kemik
cikintisinin orta yeri tespit edilerek ¢evresi olgulmustur. Kalga ¢evresi dlgumu
icin de ayni pozisyonda olmalari saglanmig, kalganin yan taraftan en yiksek

noktasindan gegen gevre 6lgcimu yapilmistir (5).

Bel ¢evresi degerlendirmeleri WHO’nun siniflamasina gore yapilmistir
(Tablo 3.1). WHO tarafindan bel cevresi dederlerinin erkeklerde <94 cm ve
kadinlarda <80 cm olmasi dnerilmektedir. Erkeklerde bu degerin 94-102 cm
arasi olmasi risk, >102 cm olmasi ise yuksek risk olarak kabul edilirken,

kadinlarda bu degerler sirasiyla 80-88 cm ve >88 cm’dir (68).

Bel ve Kalga Cevresi Orani; [bel cevresi (cm)/kalca cevresi (cm)]
denklemi ile hesaplanmistir. Yetigkinlerde bel/kalgca oraninin  kronik
hastaliklarla iligkisi epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir. Elde edilen
sonuglar android ve jinoid sismanligi tanimlamada kullanilir. Bu oranin
erkeklerde >0.90, kadinlarda ise >0.85 olmasi, pek ¢ok kronik hastalikla

iliskili bulundugundan risk olarak kabul edilmektedir (5, 15).

Bel gevresi/boy uzunlugu orani; Ashwell ve dig. (101) tarafindan
geligtiriimis olan ve yine kronik hastalik iligkisini gdsteren bel cevresi/boy
uzunlugu oranlar ile elde edilen sonuglar android ve jinoid sismanhgi
tanimlamada kullanilir. Bel c¢evresi/boy uzunlugu oraninin uygun kabul
edildigi aralik 0.4-0.5 arasidir, 0.5-0.6 arasi risk, >0.6 olmasi ise yiksek

kronik hastalik riski olarak degerlendirilir.
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Tablo 3.1. Dinya Saglik Orgiti’'ne (WHO) gére Bel/Kalga Orani, Bel
Cevresi Olgumleri (WHO, 2011) (68)

Cinsiyete Bagh Bel

Cevresi Olgcuimleri (cm) Siniflama

Erkek Risk  >94 cm Yuksek Risk >102 cm
Kadin Risk >80 cm Yuksek Risk >88 cm
Bel/Kalga Orani Siniflama

Erkek Kronik hastalik riski dusuk <0.90
Kadin Kronik hastalik riski duguk <0.85

Ust orta kol gevresi, ulna uzunlugu, baldir gevresi, diz yiiksekligi,
kulag genisligi: Ust orta kol gevresini 6lgmek igin yaslinin kolunu 90
derecelik aci ile tutmasi istenmis, avuc icleri birbirine bakar pozisyona
getirilmis, omuz (akromion) ile dirsek (olekrenon) ¢ikintilari arasindaki orta
nokta belirlenerek Olgulmustur. Ulna uzunlugu icin ise dirsegin olekranon
cikintisi ile bilegin stiloid ¢ikintisi arasi olgulmustar. Baldir ¢evresini 6lgmek
icin yaslinin dik olarak oturmasi saglanmig ve baldirin en genis yeri
bulunarak c¢evresi oOlgulmugtur. Diz yuksekligi olgimu igin yashnin dik
oturmasi saglanarak diz 90 derecelik agiyla kivriimig, kayan kaliperin bir ucu
ayagin topuk kismina, diger ucu ise temporal kondiller Uzerinde bacagin
anterior ucuna yerlestirilerek kaliper govdesi baldira paralel olarak
yapiimigtir. Yaghlarin kulag genislikleri o6lgmek igin duvara dik olarak
yaslanmalari istenmisg, kollar vicuda 90 derecelik agiklikta iken iki elin orta

parmaklarina kadar olan mesafe Ol¢ulerek kula¢ genisligi bulunmustur (5).

Baldir cevresinin 31 cm’den, UOKC’nin 21 cm’den daha asagida olusu

malnutrisyon ve sarkopeninin bir gostergesi olarak degerlendirilmigtir (37).

Arastirmaya gonullu olarak katilmak isteyen iki felgli yash da alinmigtir.
Bu yaslilar yataga bagli olduklarindan boy uzunluklari diz boyu 6l¢usu kayan
kaliper ile Olgulerek denklem yardimi ile saptanmistir. Bu yaghlarin vucut
agirhiklari da ust orta kol cevresi ve baldir gevresi denklemi kullanilarak

saptanmistir (Tablo 3.2.) Bu denklemlerle kaba tahminler yapilabilmektedir.
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Yuzde 90’lik hata ile erkek ve kadinlarda 6.0 cm’ye, %95’lik hata ile
erkeklerde agirlikta 9.0 kg, kadinlarda 7.6 kg'a esittir (5).

Tablo 3.2. Yataga bagiml bireylerde boy uzunlugu ve viacut agirliginin
saptanmasi (65 yas ve Uzeri) (5)

Boy Uzunlugu
Erkek= 64.19 - (0.04xY) + (2.02 x DB)
Kadin= 84.88 — (0.27xY) + (1.83xDB)
Viicut Agirhgi
Erkek= (2.31xKC) + (1.50xBC) — 50.10
Kadin= (1.63xKC) + (1.43xBC) — 37.46

Y :Yas (yil), DB:Dizboyu(cm), KGC: Kol gevresi (cm), BGC: Baldir gevresi (cm)

El kavrama gucl: Yaslilarin el kavrama gucl “Takei T.K.K. 5401
GRIP D” aleti ile olgiimustir. Yaslinin dik durmasi saglanmis, kol serbest
olarak asagiya birakilmig, aleti tim gucu ile kavrayip sikmasi istenmigtir.
Olglim her iki (sag ve sol) elden ikiser kez yapilmistir ve aletin verdigi
ortalama degerle birlikte her (ic deger de kaydedilmistir (5). Olgiilen bu

degerler yasa ve cinsiyete gore referans degerleri (102) ile karsilastiriimigtir.

Tablo 3.3. El kavrama olgumlerinin referans degerleri (102)

Yas grubu Erkek Kadin

60-69 Sag el 36.8 22.1
Sol el 34.5 21.0

>70 Sag el 31.8 17.2
Sol el 294 16.4

3.4. Besin Tuketim Durumu

Beslenme durumlari hakkinda bilgi alabilmek igin, yaslilarin besin tiketim
sikliklari ve besin tuketimleri; bir ginu hafta sonu olmak Uzere birbirini izleyen

3 gun sure ile arastirmaci tarafindan kayit altina alinmigtir. Yaslilar ti¢ 6gun
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yemeklerini huzurevinde yemektedir. Digaridan yiyecek satin alarak veya
siparis ederek odalarinda da yiyebilmektedir. Ayrica kurumda bulunan
kantinden yiyecek ve icecek temin etme imkanlari da bulunmaktadir. 24
saatlik besin tuketimlerini saptayabilmek icin kurumun diyetisyeni ve
yemekhane personelinin  yardimi ile asagidaki calisma yapimigtir:
Yemekhanede her yagh ayni yere oturmaktadir, bunun sagladigi kolaylik ile
masalarina isimleri yazilmis, yemek bittikten sonra tabakta kalan besin ve
yemek artiklarinin resimleri gekilmis ve notlar alinmistir. Ug¢ 6glin bu sekilde
takip edilmistir. Ayrica aralarda ne yedikleri kendilerine yemek yerken ve
sonrasinda dinlenirken sorularak kaydedilmistir. Kurumun kantininden
yiyecek satin alanlar kantin gorevlisine sorularak tespit edilmis, yashlar
odalarinda ziyaret edilerek aralarda yedikleri tespit edilmistir. Kurumun aylk
menusu diyetisyenden elde edilmig, yemek firmasinin kullandigi malzemeler
ve miktarlari firmanin gida mihendisinden elde edilmigtir.

Yaslhlarin besin tiiketim diizeyleri BEBIS bilgisayar programindan
(103) yararlanilarak her bir yashnin gunlik enerji ve besin dgeleri (eneriji,
protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral) alimlari saptanmistir. Cinsiyetler
arasinda gunluk enerji ve besin 6geleri alim duzeyleri kargilastiriimistir. Bu
degerler yaslilar igin belirlenmis “Gunluk Tuketiimesi Gerekli Enerji ve Besin
Ogeleri Miktarlar”™-RDA (Recommended Daily Allowances) degerleri ile

karsilastirilarak erkek ve kadinlar arasi farkliliklar saptanmistir (104).

3.5. Fiziksel Aktivite Dlzeyi

Yashlarin fiziksel aktivite durumlarini saptamak Uzere gunlik yaptiklari
aktiviteler kendilerine sorularak kayit altina alinmigtir. Ayrica tum gin
aktiviteleri gdozlenmigtir, glnlerinin buyuk bir kismini oturarak veya odalarinda
dinlenerek gegcirdikleri go6zlenmistir. Herbir yasl igin yapilan aktivitelerin
Fiziksel Aktivite Maliyeti (PAR) ile PAL (Fiziksel Aktivite Duzeyi) degeri
hesaplanarak yashlarin aktif olup olmadiklari degerlendirilmigtir (105).
Fiziksel Aktivite Duzeyi (PAL): Soru kagidinin dglncu bdliminde

yer alan fiziksel aktivite durumu kisminda bireylerin yasam bicimleri (az
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hareketli, hareketli gibi), spor yapip yapmadiklari ve gunlik fiziksel aktivite
duzeyleri sorgulanmistir (Ek-1). Bireylerin fiziksel aktivite tlrl ve suresi,
geriye donuk 24 saatlik hatirlatma ydntemi ile fiziksel aktivite formuna
kaydedilmistir. Fiziksel aktivite kayitlari alinirken uyku, dinlenme, ayakta
calisma vb. aktivite surelerinin toplaminin, 24 saat veya 1440 dakikaya
tamamlanmis olmasina 6zen gosterilmistir. Fiziksel aktivite dizeyi (PAL) su

sekilde hesaplanmistir (5);

PAL= [Fiziksel aktivite suresi (saat) x Fiziksel aktivite turiine gore

enerji maliyeti] / 24.

Elde edilen fiziksel aktivite dizeyinin 1.40-1.69 olmasi sedanter veya
hafif aktivite, 1.70-1.99 olmasi aktif veya orta derecede aktif yasam tarzi,
2.00-2.40 olmasi ise ding veya agir derecede aktif yasam tarzi olarak
siniflandiriimistir (105).

Tablo 3.4. Gunliik fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili olarak yasam tarzi siniflamasi (105)

Sinif PAL Degeri
Sedanter veya hafif aktif yagam tarzi 1.40-1.69
Aktif veya orta derecede aktif yagam tarzi 1.70-1.99
Ding veya agir derecede aktif yagam tarzi 2.00-2.40

Elde edilen verilerden bireylerin bazal metabolizma hizlari (BMH),
harcadiklari enerji miktarlari (TEH) ve bireylerin fiziksel aktivite duzeyleri

(PAL) Tablo 3.5’deki formuller araciligi ile hesaplanmistir (105).
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Tablo 3.5. Bireylerin bazal metabolizma hizi, toplam enerji harcamasi ve

fiziksel aktivite duzeylerinin hesaplanmasinda kullanilan denklemler (105)

Denklemler

Bazal Metabolizma Hizi (BMH)

60 yas ve uzeri bireylerde

Erkek 11.711 x Vucut agirhgr (kg) + 587.7

Kadin 9.082 x Vicut agirhgi (kg) + 658.5
Toplam Enerji Harcamasi (TEH)

Hafif aktivite icin BMH x 1.53

Orta dizeyde aktivite icin BMH x 1.76

Agir aktivite icin BMH x 2.25

Fiziksel Aktivite Duzeyi (PAL)
PAL = TEH / BMH

3.6. Beslenme Durumu Tarama Araglari

Yaslilarin beslenme durumunu degerlendirmede MNA, MUST, NSI, GNRI
tarama araglari her yasli bireye uygulanmis ve degerlendirilmigtir.

GNRI icin gerekli olan albumin degerleri rutin olarak bakilmadigindan
yaslilarin dosyalarindan elde edilememigtir. Bu durumda 06zel bir
laboratuvarlar ile gértsilmus testin bedeli arastirmaci tarafindan 6denmek
Uzere anlagilmistir. Laboratuvar gorevlisi iki hemgire kuruma gelerek
yaslilarin kan numunelerini, yashlarin imzali onaylar karsihginda almigtir.
Kan numuneleri laboratuvara gotirdlmus ve test edilmistir. Kan ornekleri
O0gleden sonra tokluk kani olarak alinmigtir. Laboratuvarin referans araligi
olan 3.50-5.30 g/dL arasi normal albimin degeri olarak degerlendiriimigtir.

3.7. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0

paket programi kullanilarak yapilmigtir (106). Tanimlayici degerler ortalama,

standart sapma, medyan ve minimum maksimum olarak verilmigtir. Kategorik
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degiskenler olgu sayilari ve yuzde deger olarak ifade edilmistir. Surekli
Olcumlu degiskenlerin dagihminin normale uygun olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagihm goésteren
degiskenlerin  kargilastirmasinda  Student’s-t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin karsilastirmasinda ise Mann-Whitney-U testi
kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi Ki-kare ve Fisher
kesin olasilik testleri ile yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman's korelasyon testi kullaniimis ve p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir (106).



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri
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Huzurevinde kalan yashlarin, 53’0 (%67) erkek, 26’si (%33) kadin olup,

erkeklerin yas ortalamasi 75+8.08 yil, kadinlarin yas ortalamasi ise 81+7.21

yildir. Arastirma kapsamindaki yashlarin %20.3'0 69 yasin altinda olup,

%79.7’si 70 yas ve uzerindedir. Bireylerin yas dagilimi incelendiginde
erkeklerin %17.0’sinin 75-79, %24.5'nin 80-84, %9.4’Unun 85 yas ve Uzeri
yas araliginda oldugu goérulmustir. Kadinlarda ise bu degerler sirasiyla
%30.8, %23.1, %34.6’dir. Yas! 65’in altinda olan erkeklerin sayisi (%11.3)
kadinlardan (%3.8) yaklasik 3 kez daha fazladir. Erkek ve kadinlarin yas

dagihmlar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05;

p=0.009), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yaslilarin genel 6zelliklerine gore dagilimi

Degisken Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79)
p
n % n % n %
Yas (yil)* 0.009*
60-64 6 11.3 1 3.8 7 8.9
65-69 9 17.0 0 - 9 11.4
70-74 11 20.8 2 7.7 13 16.4
75-79 9 17.0 8 30.8 17 215
80-84 13 24.5 6 23.1 19 24.0
85 + 5 9.4 9 34.6 14 17.8
X xS
75+ 8.08 81+7.21 76.97 + 8.26
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1 1.9 2 7.7 3 3.8 0.33
Okuryazar 4 7.5 3 115 7 8.9
llkokul 14 26.4 11 42.3 25 31.6
Ortaokul 8 15.1 2 7.7 10 12.6
Lise ve dengi okul 16 30.2 4 154 20 25.3
Yuksekokul 10 18.9 4 154 14 17.8
Huzurevinde Kalig 0.037*
Siiresi (yil)*
0-2 32 60.4 10 38.5 42 53.2
2-4 7 13.2 4 154 11 13.9
4-6 6 11.3 3 115 9 11.4
6 + 8 15.1 9 34.6 17 215

*p<0.05
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Yaslilarin  %3.8'i okuryazar degil, %8.9'u okuryazar, %31.6’si ilkokul,
%12.6’s1 ortaokul, %25.3'0 lise ve dengi bir okul mezunu iken %17.8i
yuksekokul mezunudur. Cinsiyetlerine gére egitim durumlarina bakilacak
olursa, okuryazar olmayanlarin %1.9u erkek, %7.7’si kadin, ilkokul
mezunlarinin %26.4°U erkek, %42.3’0 kadin, lise ve dengi okul mezunlarinin
%30.2°si erkek, %15.4’4 kadin, yiksekokul mezunlarinin ise %18.9'u erkek,
%15.4°U ise kadindir. Cinsiyetler arasi egitim durumu farkh bulunmamistir
(Tablo 4.1).

Bireylerin %53.2’si 2 yildan daha az slredir huzurevinde kalirken,
%13.9'u 2-4 yil, %11.4°G 4-6 yil, %21.5'i alti yil ve Uzeri suredir huzurevinde
kalmaktadir. Cinsiyetlere gore huzurevinde kalis surelerine bakildiginda 0-2
yil arasi erkeklerin orani %60.4 iken, kadinlarda bu oran %38.5’dir. Alti yil ve
Uzeri huzurevinde kalan ekeklerin orani %15.1 iken kadinlarin orani
%34.6°dir ve cinsiyetler arasinda anlamh bir fark vardir (p<0.05; p=0.037)
(Tablo 4.1).

4.2. Bireylerin Saglhik Durumlari

Calismaya katilan bireylerin %11.4’0 hastaligi olmadigini ifade ederken,
%88.6’s1 (n=70) en az bir hastalidinin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Erkek
ve kadin bireylerde hastaliklarin gorulme sikligi ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark gorilmemektedir (p>0.05; p=1.00).

Hastaligi olan yashlarin %65.7’sinde hipertansiyon, %48.6’sinda kalp-
damar hastaliklari, %42.9'unda diyabet, %22.9'unda KOAH-astim,
%20.0’sinde g6z hastaliklari, %15.7’sinde Ulser-gastrit, %217.1’inde
osteoporoz, %7.1'inde romatizma-artrit-gut gibi hastaliklarin  oldugu
gordimustar.

Erkeklerde en fazla gorlilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon
(%59.5), kalp-damar ve diyabet (%42.5) ve KOAH-astim (%29.8), kadinlarda
ise siraslyla hipertansiyon (%78.3), kalp-damar (%60.9), diyabet (%43.5),
g6z hastaliklari (%30.4), osteoporoz (%30.4), akut romatizmal hastaliklar
(%17.4),vitamin Bi> (%13.0) ve demir yetersizligidir (%8.7). KOAH-astim
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hastaliginin erkeklerde goérilme sikligi kadinlardan anlamh olarak farkli
bulunmustur (p<0.05; p=0.05). (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yasglilarda gorilen hastalik durumu ve turlerinin dagihmi

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam p
n % n % n %
Hastalik Durumu* 1.0*
Hastaligi Yok 6 11.3 3 115 9 11.4
Hastaligi Var 47 88.7 23 885 70 88.6
Var olan Hastalik Tirii*** n=47 n=23 n=70
Hipertansiyon 28 59.5 18 78.3 46 65.7
Kalp — damar 20 42.5 14 60.9 34 48.6
Diyabet 20 42.5 10 43.5 30 42.9
KOAH-Astim** 14 29.8 2 8.7 16 22.9 0.05**
GOz hastaliklar 7 14.9 7 30.4 14 20.0
Ulser-gastrit 6 12.8 5 21.7 11 15.7
Osteoporoz 5 10.6 7 304 12 17.1
Artrit.gut. romatizmal 1 2.1 4 17.4 5 7.1
hast.
Sismanlik 4 8.5 1 4.3 5 7.1
B12 yetersizligi - - 3 13.0 3 4.3
Demir yetersizligi - - 2 8.7 2 2.9
Guatr 1 2.1 2 8.7 3 4.3
Norolojik-psiko 7 14.9 - - 7 10.0
sosyolojik
Bobrek-idrar yollari hast. 5 10.6 - 5 7.1
Safra kesesi - - 3 13.0 3 4.3
Diger 3 6.3 2 8.7 5 7.1

*p>0.05 KOAH-astim i¢in **p<0.05
*** Birden fazla hastalik gorilme durumu s6z konusudur.

Calismaya katilan bireylerin %86’s1 (erkeklerin %83’G, kadinlarin
%92.3'li) diizenli olarak bir ilag kullandigini belirtirmistir. ilag kullanan
kadinlarin orani erkeklerden daha fazladir (Tablo 4.3). Kullanilan ilag tirine
bakildiginda %73.5 oraninda hipertansiyon, %51.5 oraninda kalp-damar,
%30.9 oraninda antidepresan ve %29.4 oraninda diyabet ilaglarinin
kullanildig1 gérulmastir. Cinsiyet farkhiliklarina bakildiginda; kadinlarda
%50.0 oraninda antidepresan kullanilirken, erkeklerde bu oran %20.5'dir,

fark ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.05; p=0.014).
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Tablo 4.3. Yaslilarin hastaliklara gore ilag kullanma durumlari

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (79) p

n % n % n %
llag kullanma durumu
Kullanmiyor 9 17.0 2 7.7 11 14.0
Kullaniyor 44 83.0 24 92.3 68 86.0
Kullanilan ilag turii** n=44 n=24 n=68
Kalp damar 24 54.5 11 45.8 35 51.5
Hipertansiyon 33 75.0 17 70.8 50 73.5
Diyabet 13 29.5 7 29.2 20 29.4
Kolesterol 2 4.5 7 29.2 9 13.2
Mide 6 13.6 9 37.5 15 22.1
Antidepresan* 9 20.5 12 50.0 21 30.9 0.014*
Solunum yollari 7 15.9 - - 7 10.3
Guatr-Tiroid - - 8 33.3 8 11.7
Bobrek- idrar yollari 6 13.6 - - 6 8.8
Norolojik- psiko-sosyal 4 9.1 4 16.6 8 11.7
Diger 4 9.1 5 20.8 9 18.7
*p<0.05, **Birden fazla ilag kullaniimistir.

Calismaya katilan bireylere vitamin ve/veya mineral deste@i kullanip
kullanmadigi sorulmustur. Tablo 4.4’de goéruldugu gibi yashlarin %45.6’si
kullandigini, %54.4’G ise kullanmadigini belirtmistir. Kadinlarda vitamin
ve/veya mineral kullanma orani %65.4 iken, erkeklerde bu oran %35.8 olarak
saptanmistir. Istatistiksel olarak cinsiyetler arasi ila¢g kullanimi farkli
bulunmustur (p<0.05; p=0.013). Kullanilan destek turt incelendiginde;
bireylerin %72.2’sinin By, vitamini, %19.4°Unln folik asit, %16.7’sinin

kalsiyum, D vitamini ve omega 3 kullandiklari saptanmistir.



Tablo 4.4. Yaslilarin vitamin-mineral destedi kullanma durumlari
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Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79) p
n % n % n %
Vitamin-Mineral Kullanma
Durumu* 0.013*
Kullanmiyor 34 64.2 9 34.6 43 54.4
Kullaniyor 19 35.8 17 65.4 36 45.6
Kullanilan Destek Tiirii** (n=19) (n=17) (n=36)
Multivitamin-mineral 3 15.8 1 5.9 4 11.1
Demir 3 15.8 1 5.9 4 11.1
B1, vitamini 14 73.7 1 70.6 26 72.2
Kalsiyum 2 10.5 4 23.5 6 16.7
D vitamin 2 10.5 4 23.5 6 16.7
Folik asit 5 26.3 2 11.8 7 19.4
Omega 3 3 15.8 3 17.6 6 16.7
Cinko 3 15.8 1 5.9 4 111
C vitamin 2 10.5 1 5.9 3 8.3
*p<0.05 **Birden fazla destek kullanimi bulunmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin

%22.5’i

hastaligi

igin, doktor veya

diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet uyguladigini, %78.5’i ise herhangi bir

diyet uygulamadigini belirtmistir (Tablo 4.5). Diyet uygulayan bireylerin

cinsiyetlere goére dagilimina bakildiginda erkeklerin %18.9’u, kadinlarin

%26.9'u diyet uygulamaktadir.

Uygulanan diyet turleri

incelendiginde,

bireylerin %52.9’u diyabetik diyet, %29.4’0 ise duguk yag, dusuk kollesterol

ve tuzsuz diyet uygulamaktadir. Diyet uygulamada cinsiyetler arasi fark

bulunamamistir (p>0.05; p=0.51)

Tablo 4.5. Yaslilarin diyet uygulama durumlarina ve uyguladiklari diyet tirine gore

dagilimi
Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79) p
n % n % n %

Diyet Uygulama Durumu 0.51*
Uygulamiyor 43 81.1 19 731 62 78.5
Uyguluyor 10 18.9 7 26.9 17 225

Uygulanan Diyet Turu (n=10) (n=7) (n=17)
Zayiflama diyeti - - - - - -

Dusuk yag, dusik kolesterolli - - 1 14.3 1 5.9
Dusuk yag, dusik kolesterol 3 30.0 2 28.6 5 29.4
ve tuzsuz diyet

Diyabetik diyet 6 60.0 3 42.9. 9 52.9
Dusuk posal diyet - - 1 14.2 1 5.9
Yuksek posalil diyet 1 10.0 - - 1 5.9

*p>0.05
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Calismaya katilan bireylerin %34.2’si hi¢ sigara icmedigini, %46.8’i icip
biraktigini, %19’u ise halen sigara ictigini belirtmistir (Tablo 4.6). Sigara icip
birakanlarin %59.5'inin 21 yil ve Uzeri strede sigara ictikleri belirlenmigstir (E:
%66, K: %7.7). Halen sigara i¢cen erkeklerin %58.3’U gliinde bir paket ve Uzeri
sigara igmekte, kadinlarda ise sadece 3 kadin (%100) gunde 1-10 arasi
miktarda sigara igmektedir. Erkekler ve kadinlarin sigara icme aligkanhgi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05; p=0.0001).

Yash bireylerin % 83.5’i hi¢ alkol kullanmadigini, %16.5’i kullandidini
belirtmigtir (Tablo 4.6). Kadinlarin %100’ hi¢ alkol kullanmadigini belirtmistir.
Erkek yaslilarin %69.2’si raki, %30.8’i sarap ictigini ifade etmistir. Erkek ve
kadinlarin alkol kullanma aliskanliklar istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0.05; p=0.013).

Tablo 4.6. Yashlarin sigara icme ve alkol kullanma aliskanliklarina gore
dagihmi

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79)

Sigara Kullanma Durumu n % n % n % P
Hic kullanmayan 6 11.3 21 80.8 27 34.2 0.0001*
Birakan 35 66.0 2 7.7 37 46.8
Halen icen 12 22.7 3 115 15 19.0
Kag yil kullandi n=35 n=2 n=37

5-10 yil 4 11.4 - - 4 10.8

11-20 yil 10 28.6 1 50.0 11 29.7

21- 30 + yil 21 60.0 1 50.0 22 59.5
Halen sigaraicen n=12 n=3 n=15

Gunde 1-10 adet 5 41.7 3 100.0 8 53.3.

Glnde 1 paket ve lzeri 7 58.3 - - 7 46.7
Alkol Kullanma Durumu

Hi¢ kullanmadi 40 75.5 26 100.0 66 83.5 0.013*

Kullaniyor 13 24.5 - - 13 16.5
Alkol Kullanma Sikhgr** n=13 n= n=13

Her gin 1 7.7 1 7.7

Haftada 1-2 kez 5 38.5 5 38.5

Ayda 1-2 kez 7 53.8 - - 7 53.8

Raki 9 69.2 9 69.2
Sarap 4 30.8 4 30.8

*p<0.05 **Birden fazla segenek
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Calismaya katilan yaslilarin %68.4’Gnun higbir fiziksel engeli yok iken,
%31.6’sinda fiziksel engel bulunmaktadir (Tablo 4.7). Cinsiyetlere gore
bakildiginda erkeklerde fiziksel engelilik %28.3 iken, kadinlarda %38.4’dir ve
istatistiki anlamda bir fark géralmemistir (p>0.05; p=0.14). Kadinlarin fiziksel
engeli incelendiginde %60.0 oraninda kalga protezi ilk siradadir, erkeklerde
ise %33.4 oraninda kismi felg gorulmektedir. Bireylerin %19unda elli
yasindan sonra dusmeye bagh kirik oldugu saptanmigtir. Kirngr olan
kadinlarin hepsinde kalga kirigi gozlenirken, erkeklerde bu deger %55.5dir.

Cinsiyetler arasi fark anlamli degildir (p>0.05; p=0.53)

Tablo 4.7. Yaslilarin fiziksel engellik durumu

Erkek(n=53) Kadin(n=26) Toplam(n=79)

Fiziksel Engellik n % n % n % p
Fiziksel Engellik Durumu* 0.14*
Engeli yok 38 71.7 16 61.6 54 684
Engeli var 15 28.3 10 384 25 316
Engel Taru
Diz protezi 4 26.7 3 30.0 7 28.0
Kalca protezi 4 26.7 6 60.0 10 40.0
Ayak protezi 1 6.6 - - 1 4.0
Kismi felg 5 334 1 10.0 6 24.0
Tum beden felcli 1 6.6 - - 1 4.0
50 yasindan sonra diismeye bagh kirik durumu* 0.53*
Hic kirik yok 44 83.0 20 76.9 64 81.0
Kirik var 9 17.0 6 23.1 15 19.0
Kink Taru** n=9 n=6 n=15
Bilek 1 11.1 - - 1 6.7
Kalca 5 55.5 6 100.0 11 73.3
Omuz 1 111 2 33.3 3 15.8
Diger 2 22.3 2 33.3 4 26.7

*p>0.05 ** Birden fazla kirik durumu
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4.3. Bireylerin Beslenme Aligkanliklari

Yashlarin 6gun atlama durumlar incelendiginde %74.7’si hi¢g 6gun
atlamadigini belirtmigtir. Bireylerin %10.1’i bazen disarida olursa atladidini,
%15.2’si ise atladigini belirtmigtir (Tablo 4.8). Atlanilan 6gunler; %35.0 6glen,
%35.0 kahvalti, %30.0 ise aksam o6gunleridir. Kadinlarda 6gun atlama orani
%19.2 iken erkeklerde bu oran %13.2 olarak saptanmistir. Ogin atlama
nedenleri %35.0 oraninda cani istememek-istahsizlik ve %35 oraninda
sabahlari ge¢ kalkmak olarak belirlenmistir. Ogiin atlamada yoéniinden

cinsiyetler arasinda fark bulunamamigtir (p>0.05; p=0.44).

Tablo 4.8. Yaglilarin 6gin atlama durumlarinin dagilimi

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79) p

n % n % n %
Ogiin Atlama Durumu* *0.44
Hayir, atlamiyor 39 73.6 20 77.0 59 74.7
Bazen athyor 7 13.2 1 3.8 8 10.1
Evet, athyor 7 13.2 5 19.2 12 15.2
Atlanan Ogiin n=14 n=6 n=20
Kahvalti 6 42.9 1 16.7 7 35.0
Ogle 5 35.7 2 333 7 35.0
Aksam 3 21.4 3 50.0 6 30.0
Ogiin Atlama Nedeni n=14 n=6 n=20
Zaman yetersizligi 1 7.1 - - 1 5.0
Cani istemiyor, istahsiz 5 35.7 2 334 7 35.0
Sabahlari geg kalkiyor 5 35.7 2 334 7 35.0
Aliskanligr yok 2 14.4 1 16.6 3 15.0
Yemekleri sevmiyor 1 7.1 1 166 2 10.0
*p>0.05

Calismaya katilan yash bireylerin kendi beyanlarina goére istah
durumlari sorulmus, %60.7’si istahinin iyi oldugunu, %5.1’i ise koétt oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.9). istahinin kéti oldugunu belirten kadin orani %11.5
iken erkeklerde bu oran %1.9'dur ve istatistiki olarak ileri derecede anlamli
olarak farkli bulunmustur (p<0.05; p=0.009). Yash bireylerin %31.6’sI
¢cigneme ve yutma guglugu oldugununu belirtmistir. Yaghlarin %57’si tam
protez kullanirken, %7.6’s1 hi¢ dis kaybi olmadigini belirtmistir (Tablo 4.9).



Tablo 4.9. Yaslilarin istah durumlarina gére dagilimi
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Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79)
n % n % n % p
Istah Durumu* 0.009*
Iyi 38 71.7 10 385 48 60.7
Orta 14 26.4 13 50.0 27 342
Koti 1 1.9 3 115 4 5.1
Cigneme yutma guclugu
Evet 14 26.4 11 42.3 25 316
Hayir 39 73.6 15 57.7 54 68.4
Dis Kaybi
Yok 6 11.3 - - 6 7.6
Var 20 37.8 8 30.8 28 354
Tam protez 27 50.9 18 69.2 45 57.0
*p<0.05
Yash bireylerin gunliuk su tuketimlerine bakildiginda, %35.4'4 3-4

bardak, %35.4’0 5-7 bardak, %21.6’s1 8-10 bardak su tukettiklerini belirtmistir

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yaslilarin gunluk su tuketim miktarlarina gore dagihmi

Erkek (n=53)

Kadin (n=26) Toplam (n=79)

Miktar Miktar n % n % n % p

Su bardagi/giin mL/gin

1-2 200-400 3 5.7 3 11.5 6 7.6 0.30*
3-4 600-800 17 32.1 11 42.4 28 35.4

5-7 1000-1400 19 35.8 9 34.6 28 35.4

8-10 1600-2000 14 26.4 3 115 17 21.6

*p>0.05

4.4, Bireylerin Besin Tuketim Sikliklar

Yaslilarin temel besinleri tuketme sikligi arastirnlmistir. Buna gore temel

besin gruplarindaki besinlerin tuketilme durumlari; her gin, haftada 1-2 kez,

haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, onbes gunde 1 kez ve ayda 1kez/seyrek
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tuketim gibi tuketim sikliklari seklinde degerlendirimesi Tablo 4.11'de
verilmigtir.

Sut-yogurt, peynir, sutlu tathlarin hergun tuketilme durumu erkeklerde
sirasiyla %18.9, %88.7, %1.9 olarak bulunmustur. Sut-yogurt grubunu
haftada 1-2 kez tuketenlerin orani % 5.7, 3-4 kez tiketenler %50.9, 5-6 kez
tuketenler %18.9 olarak bulunmustur. Kadinlarda sut-yogurt, peynir, sutli
tathlarin hergun tiketilme oranlari sirasiyla %11.5, %92.3, %3.8'dir. Sut-
yogurt grubunu haftada 1-2 kez tiketenlerin orani % 15.4, 3-4 kez tiketenler
%53.8, 5-6 kez tuketenler %15.4 olarak bulunmustur. Kurumda verilen sitli
tathlar onbes gunde bir kez tiketen erkek orani %35.8 iken kadinlarda bu
oran %50.0’dir.

Kurum menuUsinde ¢ok kullanilan kirmizi etin hergin ve haftada 5-6
kez tuketilme durumu erkeklerde %15.1 ve %64.1, kadinlarda sirasiyla %3.8,
%69.3'dur (Tablo 4.11). Bireyler haftada 3-4 kez beyaz et tuketmekte,
erkeklerde %75.5, kadinlarda bu oran %69.3 olarak tespit edilmistir.

Balik tiketim sikligi erkeklerde %64.2 oraninda haftada 1-2 kez,
%28.3 oraninda on bes gunde bir kez oldugu saptanmigtir. Kadinlarda ise bu
oranlar sirasiyla %73.1 ve %7.7 olarak tespit edilmigtir.

Kurubaklagiller yogun olarak haftada 3-4 kez tiketilmekte, tiketim
sikligi; erkeklerde %71.6, kadinlarda %69.3’dur.

Bireylerin yumurtay! tiuketme sikliklari erkeklerde haftada 3-4 kez
%73.6 iken kadinlarda %219.2’dir, kadinlarin %50.0’si haftada 1-2 kez
tuketmektedir.

Bireylerin yesil yaprakli sebzeleri hergun ve haftada 3-4 kez tiiketme
sikliklari erkeklerde sirasyla %1.9, %81.1 iken kadinlarda %11.5, %76.9’dur.
Diger sebzeleri hergin ve haftada 3-4 kez tuketim sikliklari erkeklerde %9.4,
%75.5 iken kadinlarda %11.5 ve %65.4’dur. Kurum menusunde hemen
hergun patates vardir ve patatesi her guin tiketme durumu erkeklerde %81.1
iken kadinlarda %96.2°dir.

Yash bireyler hergin meyve tuketmekte, bu oran erkeklede %73.6,
kadinlarda %61.5’dir. olarak belirlenmistir. Turuncggillerin tiketimi haftada 1-2
kez tuketim olarak erkeklerde %30.2, kadinlarda %53.8dir.
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Bireylerin hemen hepsi hergiin ekmek ve diger tahillari tUketmekte;
erkeklerin %98.1'i ekmek, %83.0'U diger tahillari tuketirken, kadinlarda bu
oranlar %100 ve %73.1’dir.

Bireylerin hemen hepsi hergun yag tuketimekte, bu yagin da erkek ve
kadinlarda %94.3 ve %92.3 oraninda sivi yagdan olusmaktadir.
Zeytinyaginin hergun kullanimi erkeklerde %11.3, kadinlarda %11.5, haftada
1-2 kez kullanimi erkeklerde %50.9, kadinlarda %61.7 olarak saptanmigtir.
Kati yaglar ve yumusak margarinlerin kullanimi ¢ok nadirdir, aydal/seyrek
kez kullananlarin orani erkeklerde %88.6 ve %94.3 iken kadinlarda %80.8 ve
%92.3'dur. ayda 1-3 kez kullanma sirasiyla %11.3, %15.4'dur. Seker-bal-
recelin herguin kullanimi erkeklerde %49.1 iken kadinlarda %42.3, pekmezin
ise sirasiyla %17.0, %15.4'dur.



Tablo 4.11.1. Erkek yaglilarin temel besinleri tiketme sikliklarina gére dagilimi

Erkek (n=53)

Besinler Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4  Haftada 5-6 15 ginde Ayda
kez kez kez 1 kez 1 kez/Seyrek
n % n % n % n % n % n %
Sit grubu besinler
Sat- yogurt 10 18.9 3 5.7 27 50.8 10 18.9 - - 3 5.7
Peynir 47  88.6 1 1.9 1 1.9 2 3.8 - - 2 3.8
Satla tathlar 1 1.9 8 15.1 3 5.7 - - 19 35.8 22 41.5
Et grubu besinler
Kirmizi etler 8 15.1 2 3.8 6 11.3 34 64.1 - - 3 5.7
Et Urlnleri (salam-sucuk vb.) 4 7.5 6 11.3 3 5.7 - - 10 18.9 30 56.6
Beyaz etler (tavuk- hindi) - - 1 1.9 40 75.5 8 15.1 - - 4 7.5
Balik - - 34 64.2 1 1.9 - - 15 28.2 3 5.7
Kuru baklagiller 1 19 10 189 38 71.6 2 3.8 1 19 1 1.9
Yagli tohumlar (ceviz-findik..) 6 113 3 5.7 6 11.3 2 3.8 4 7.5 32 60.4
Yumurta 3 5.7 39 736 5 9.4 - - - - 6 11.3
Sebze-Meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 1 19 6 11.3 43 81.1 3 5.7 - - - -
Diger sebzeler 5 9.4 4 7.5 40 75.5 3 5.7 - - 1 1.9
Patates 43 81.2 - - 4 7.5 4 7.5 1 1.9 1 1.9
Turuncgiller 5 9.4 19 35.9 8 15.1 1 1.9 8 15.1 12 22.6
Diger meyveler 39 736 - - 7 13.2 7 13.2 - - - -
Tahil grubu
Ekmek 52 98.1 - - - - - - - - 1 1.9
Pirin¢g-bulgur-makarna 44  83.0 - - 1 1.9 8 15.1 - - - -

T.



Tablo 4.11.1. ( Devam). Erkek yaslilarin temel besinleri tiketme sikliklarina goére dagilimi

Biskuvi. kraker vb 10 18.9 6 11.3 3 5.7 5 9.4 6 11.3 23 43.4
Kahvaltilik gevrekler - - - - - - 1 1.9 - - 52 98.1

Yaglar ve sekerler
Zeytinyag 6 11.3 27 50.9 2 3.8 1 1.9 10 18.9 7 13.2
Sivi yadlar 50 94.3 - - - - - - - - 3 5.7
Kati yaglar - - 3 5.7 - - - - 3 5.7 47 88.6
Yumusgak margarinler - - 1 1.9 - - - - 2 3.8 50 94.3
Seker-bal-regel 26 491 1 1.9 4 7.5 10 18.9 - - 12 22.6
Pekmez 9 17.0 4 7.5 14 26.4 12 22.6 7 1.9 7 13.2
Cikolata. vb. 4 7.5 2 3.8 1 1.9 1 1.9 5 9.4 40 75.5

Diger

Hazir besinler (corba-konserve vb) 2 3.8 1 1.9 - - - - - -- 50 94.3
Hazir meyve sulari 6 11.3 14 264 6 11.3 4 7.5 9 17.0 14 26.4
Kolali igecekler 1 19 9 17.0 7 13.2 - - 10 18.9 26 49.0
Maden sulari 3 5.7 7 13.2 4 7.5 1 1.9 7 13.2 31 58.5
Kahve 14 264 9 17.0 8 15.1 4 7.5 2 3.8 16 30.2
Cay 52 981 - - - - 1 1.9 - - - -
Bitki caylari 10 18.8 - - 1 1.9 3 5.7 1 1.9 38 71.7

cL



Tablo 4.11.2. Kadin yaslilarin temel besinleri tiketme sikliklarina gére dagilimi

Kadin (n=26)
Besinler Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4  Haftada 5-6 15 gunde Ayda
kez kez kez 1 kez 1 kez/Seyrek
n % n % n % n % % n %
Sit grubu besinler
Sat- yogurt 3 115 4 154 14 53.9 4 154 - - 1 3.8
Peynir 24 924 - - - - 1 3.8 - - 1 3.8
Satla tathlar 1 3.8 5 19.3 1 3.8 1 3.8 13 50.0 5 19.3
Et grubu besinler
Kirmizi etler 1 3.8 3 3 11.5 18 69.3 - - 1 3.8
Et Urlnleri (salam-sucuk vb.) - - - - 1 3.8 - - 4 15.4 21 80.8
Beyaz etler (tavuk- hindi) - - 1 3.8 18 69.3 5 19.3 1 3.8 1 3.8
Balk - - 19 731 - - - - 2 7.7 2 7.7
Kuru baklagiller - - 4 154 18 69.3 - - 3 115 1 3.8
Yagli tohumlar (ceviz-findik..) 4 154 1 3.8 3 115 1 3.8 6 23.1 11 42.4
Yumurta 4 154 13 50.0 5 19.2 - - - - 4 154
Sebze-Meyveler
Yesil yaprakli sebzeler 3 11.5 2 7.7 20 76.9 1 3.8 - - - -
Diger sebzeler 3 115 1 3.8 17 65.4 5 19.3 - - - -
Patates 25 96.2 1 3.8 - - - - - - - -
Turuncgiller 1 3.8 14  53.9 2 7.7 1 3.8 5 19.3 3 11.5
Diger meyveler 16 616 - - 1 3.8 9 34.6 - - - -
Tahil grubu
Ekmek 26 100 - - - - - - - - - -
Pirin¢g-bulgur-makarna 19 73.2 1 3.8 2 7.7 3 115 - - 1 3.8
Biskuvi. kraker vb 8 30.8 7 26.9 1 3.8 1 3.8 1 3.8 8 30.8
Kahvaltilik gevrekler - - - - - - - - - - 26 100

€L



Tablo 4.11.2. (Devam). Kadin yaglilarin temel besinleri tiketme sikliklarina gére dagilimi

Yaglar ve sekerler

Zeytinyag

Sivi yadlar

Kati yaglar

Yumusak margarinler
Seker-bal-regel
Pekmez

Cikolata. vb.

Diger
Hazir besinler (gorba-konserve vb)
Hazir meyve sulari
Kolali igecekler
Maden sulari
Kahve
Cay
Bitki caylari

11.5
92.3

42.4
154
3.8

7.7
7.7

19.2
84.7
154

16

O MND O

61.7

7.7
19.2

15.4
15.4

23.1

NPW:! W

W WNWPhA

3.8
11.5
11.5
15.4

7.7

15.4
11.5
7.7
115

115

wW O

R R

26.9
34.6
11.5

11.5
3.8
3.8

3.8

(IR O R

115

7.7
7.7

3.8
3.8

21
24

14

26
11
16
23
12

18

115
7.7
80.8
92.3
19.2
23.1
53.9

100
42.3
61.6
88.5

115
69.3

172
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4.5. Besin Tuketim Durumu

Erkeklerde sit-yogurt grubunun tlketimi 145.5+55.7 g, peynir grubu
55.9+25.6 g, kirmizi et 48.4+39.1g, beyaz et ve ballkk 90.8t41.2 g,
kurubaklagiller 57.9+29.6 g, yumurta 20.0£13.0 g olarak belirlenmigtir. Ayni
degerle kadinlar igin sirasiyla 148.8+79.6, 60.8+22.5, 24.8+18.2, 79.03+28.6,
48.31£26.3, 21.2+13.4 g’dir (Tablo 4.12).

Bireylerin yesil yaprakli sebze tuketimi erkeklerde 21.8+15.8 g,
kadinlarda 19.6+13.8 g, taze meyva erkeklerde 263.6+131.3 g, kadinlarda
199.0£120.0 g olarak belirlenmisgtir.

Ekmek ve tahil tiketimleri erkeklerde 110.8+50.9 g ve 165.6+67.9 g,
kadinlarda 94.5+30.8 ve 118.3+47.9 g olarak belirlenmigtir.

Cinsiyetler arasinda besin gruplarinin tuketimine bakildiginda; kirmizi
et tiketiminin erkeklerde kadinlardan ¢ok yuksek oldugu gértulmastir. Ayrica
taze meyve, diger tahillar ve bitkisel sivi yag tiketimi de yine erkeklerde daha

fazladir, fark istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12 Bireylerin gunlik ortalama besin tiketim miktarlari (g/giin)

Erkek (n=53) Kadin (n=26)
Besinler x S At Ust yx S At Ust  p*

Sit ve trdnleri

Sit, yogurt 1455 55.7 32 292 1488 79.6 15 353 0.82

Peynir 55.9 25.6 20 118 60.8 225 27 114 0.41
Et, yumurta, kurubaklagil

Kirmizi et 48.4 39.1 3 249 248 182 0 52 0.0001**

Beyaz et, balik 90.8 41.2 00 246 79.0 286 0.0 121 0.21

Yumurta 20.0 13.0 1.0 73 212 134 0.0 57 0.55

Kurubaklagil 57.9 29.6 00 112 483 263 0.0 99 0.11

Yagli tohumlar 22.2 153 0.0 68 165 116 00 44 0.12
Taze sebze ve meyveler

Yesil yaprakl sebzeler 21.8 158 0.0 64 196 13.8 0.0 55 0.49

Diger 246.0 81.0 39 475 229.0 80.6 69 380 0.40

Taze meyva 263.6 131.3 39 674 199.0 120.0 34 567 0.009**
Ekmek ve tahillar

Ekmek 110.8 50.9 26 308 945 308 45 147 0.20

Makarna, piring, bulgur 165.6 67.9 51 509 118.3 479 37 229 0.001*
Yaglar

Bitkisel sivi yag 182 438 4.0 24 153 54 8.0 33.0 0.002**

Zeytinyag 4.2 0.0 0.0 61 1.7 0.0 0.0 16.0 0.37

Margarin 16.1 6.4 1 26 141 59 0 23 0.14
Seker ve sekerli besinler

Recgel, bal, pekmez 25.7 16.2 0.0 74 278 158 0.0 53 0.49

Seker 1.8 0.4 0.0 27 126 0.3 0 29 0.80

*Mann Whitney-U testi **p<0.05

4.6. Bireylerin Guinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Miktarlari

Tablo 4.13’'de arastirmaya katillan bireylerin U¢ gunluk besin tuketim
kayitlarindan hesaplanan enerji ve besin 6geleri (protein, yag, karbonhidrat,
vitamin ve mineral) alimlarinin ortalamalari, standart sapma dizeyleri ve
RDA’de (104) dnerilen miktarlari karsilama yuzdeleri verilmigtir.

Bireylerin ortalama enerji alimlari erkeklerde 2037.5+384.7 kkal,
kadinlarda 1735.6+341.8 kkal'dir. Enerjinin erkeklerde %17.0+2.5 proteinden,
%45.0+5.8'i  karbonhidratlardan, %38.0+5.8'i yaglardan saglanmaktadir.
Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %17.5+1.9’si protein, %43.9+3.5i

karbonhidrat, %38.6+£3.7’si yad seklindedir. Bireylerin gunlik ener;ji



77

gereksinimleri  erkeklerde %97.0 kadinlarda ise %96.9 oraninda
karsilanmaktadir.

Erkeklerin aldiklari C vitamininin %83.3’Und, B vitamininin %77.4’0na,
toplam folik asitin %75.2’sini, magnezyumun %77.4°'Gn0 ve kalsiyumun
%65.2’sini kargiladigi gorulmektedir. Kadinlarin ise posanin %66.4’unu, C
vitamininin %65.1’ini, B, vitamininin %70.4°Un0, toplam folik asitin %65.1’ini,
magnezyumun %83.5’ini ve kalsiyumun %60.8’ini karsiladig1 gérulmektedir.

Bireylerin U¢ gunluk besin tuketim kayitlar ile elde edilen gunluk
enerji, protein, karbonhidrat, posa, vitamin E, B, B,, toplam folik asit, niasin,
magnezyum, fosfor, demir ve c¢inko gunlik alim miktarlari agisindan
cinsiyetler arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05). Diger besin dgeleri

agisindan 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0.05).



Tablo 4.13. Yaslilarin glnlik ortalama enerji ve besin 6geleri tiketim miktarlari

Erkek (n=53) Kadin (n=26)
Enerji ve besin o6geleri
% S Alt Ust RDA % S Alt Ust RDA P
% %

Enerji (kkal) 2037.5 384.7 1008.3 2785.0 97.0 17356 341.8 1182.8 2480.2 96.9 0.001*
Protein (g) 86.3 15.9 27.7 117.0 1232 73.3 13.4 50.2 100.1 122.1 0.0001*
Enerji % 17.0 2.5 11.0 24.0 - 17.4 1.9 13 21 - 0.037

Yag (g9) 86.2 23.0 47.6 174.8 - 75.3 15.8 42.9 103.4 -
Enerji % 37.5 5.8 27.0 57.0 - 38.6 3.7 29 47 -
Karbonhidrat 223.8 53.2 115.2 346.7 - 186.8 43.0 111.7 299.7 - 0.002**
Enerji % 44.8 5.8 28 58 - 43.9 3.5 37 51 -
Kolesterol (mg) 228.6 60.2 141.9 4495 1143 223.9 63.3 121.5 342.2 111.0 0.975
Posa (9) 24.0 6.4 6.4 40.6 1145 19.2 51 11.5 28.6 66.4 0.001*
A vitamini (mcg) 1429.3 552.7 508.6 44619 158.8 1269.8 295.9 7175 1698.3 181.4 0.189
E vitamini esdegeri (mg) 18.8 4.4 7.99 322 1256 15.6 4.1 9.76 26.07 104.1 0.003*
C vitamini (mg) 73.2 38.9 20.3 221.9 83.3 58.6 24.9 27.2 145.3 65.1 0.113
D vitamini (mcg) 12.5 6.0 0.20 31.4 79.2 11.8 5.0 0.63 15.7 78.7 0.992
B, vitamini (mcQ) 3.8 1.9 1.66 15.64 157.1 3.3 0.9 2.17 6.98 136.8 0.089
B, vitamini (mg) 0.9 0.2 0.34 1.31 77.4 0.7 0.2 0.45 1.13 70.4 0.001*
B, vitamini (mg) 1.4 0.2 0.74 1.99 1105 1.3 0.2 0.82 1.61 116.6 0.009*
Toplam folik asit (mcg) 301.0 68.4 115.9 500.9 75.2 261.9 60.5 160.8 388.0 65.4 0.019*
Niasin (mg) 34.9 7.9 7.9 53.1 218.6 30.2 6.0 18.1 39.8 2155 0.001*
Kalsiyum (mg) 782.6 165.4 453.2 1132.3 65.2 729.8 136.7 439.1 916.1 60.8 0.173
Magnezyum (mg) 324.5 77.9 100.4 493.6 77.2 267.2 66.7 154.7 405.0 83.5 0.002*
Fosfor (mg) 13319 238.7 504.9 1836.2 190.2 1160.2 222.1 711.8 15555 165.7 0.004*
Demir (mQ) 14.4 3.2 3.43 19.54 1438 11.8 2.8 7.17 17.44 118.1 0.001*
Cinko (mg) 11.7 2.2 3.74 16.21  106.1 9.8 2.0 4.95 13.50 98.3 0.0001*

Student independant-t testi

*p<0.05

8.
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Tablo 4.14’de bireylerin gunluk besin ogeleri miktarlar ile RDA'yi
kargilama yuzdeleri verilmigtir.

CGalismaya katilan erkeklerin %81.1’i gunlik karbonhidrat, %71.7’si A
vitamini, %41.5’i E vitamini,%67.9'u Bj, vitamini, %94.3’U0 niasin, %96.2’si
fosfor ve %64.2’si demiri fazla aldiklari (RDA %133), %45.3'4 C vitamini ve
%56.6’s1 kalsiyumu yetersiz aldiklari (RDA %67) diger besin Ogelerini ise
Onerilen miktarlarda aldiklari belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin besin égelerini fazla alimi (RDA %133);
%61.5 karbonhidrat, %46.2 yag, %76.9 A vitamini, % 53.8 Bi, vitamini,
%96.2 niasin, %80.8 fosfor olarak saptanmigtir. Yetersiz alimi ise (RDA %67)
%61.5 posa, %65.4 C vitamini, %53.8 toplam folik asit ve %65.4 kalsiyumdur,
diger besin ogelerini ise onerilen miktar kadar aldiklari belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizde her iki cinsiyetin posa, kolesterol, E
vitamini esdegeri, fosfor ve demir alimlari arasinda fark oldugu belirlenmigtir
(p<0.05).



Tablo 4.14. Bireylerin ginluk enerji ve besin 6geleri alimlarinin yeterliliginin (%) olarak RDA degerleri ile karsilastiriimasi

Erkek (n=53) Kadin (n=26)
Enerji ve Besin <%67 (Yetersiz) %67-133 (Yeterli) >%133 (Fazla) <%67(Yetersiz) %67-133 (Yeterli) >%133 (Fazla)
Ogeleri n % n % n % n % n % n % D
Enerji 3 5.7 50 94.3 - - 1 3.8 23 88.5 2 7.7 0.119
Protein 2 3.8 33 62.3 18 34.0 - - 18 69.2 8 30.8 0.558
Karbonhidrat - - 10 18.9 43 81.1 - - 10 38.5 16 615 0.060
Posa (9) 3 5.7 38 717 12 22.6 16 615 10 38.5 - - 0.000*
Yag (%) - - 39 73.6 14 26.4 - - 14 53.8 12 46.2 0.079
Kolesterol (mg) - - 45 84.9 8 15.1 3 115 18 69.2 5 30.8 0.033*
A vitamini (mcg) 1 1.9 14 26.4 38 71.7 - - 6 23.1 20 76.9 0.729
E vitamin 2 3.8 29 54.7 22 415 2 7.7 01 80.8 3 11.5 0.025*
esdegeri (mg)
C vitamini (mg) 24 45.3 23 43.4 6 11.3 17 654 8 30.8 1 3.8 0.205
B, vitamini (mg) 13 24.5 40 75.5 - - 10 385 16 61.5 - - 0.200
B, vitamini (mg) 2 3.8 46 86.8 5 9.4 - - 21 80.8 5 19.2 0.304
Bvitamini (mcg) - - 17 32.1 36 67.9 - - 12 46.2 14 53.8 0.223
Top. folik asit 17 321 36 67.9 - - 14 53.8 12 46.2 - - 0.603
(mcg)
Niasin (mg) 1 1.9 2 3.8 50 94.3 - - 1 3.8 25 96.2 0.780
Kalsiyum (mg) 30 56.6 23 43.4 - - 17 654 9 34.6 - - 0.455
Fosfor (mg) - - 2 3.8 51 96.2 - - 5 19.2 21 80.8 0.023*
Magnezyum (mg) 16 30.2 37 69.8 - - 7 269 19 73.1 - - 0.764
Demir (mg) 1 1.9 18 34.0 34 64.2 - - 18 69.2 8 30.8 0.012*
Cinko (mg) 2 3.8 49 92.5 2 3.8 3 115 22 84.6 1 3.8 0.410

Ki-kare testi *p<0.05

08
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4.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari ve Enerji Harcamalari

Yash bireylere herhangi bir egzersiz yapip yapmadiklari sorulmus; %85’ hig
egzersiz yapmadiklarini, %8.8’i fizik tedavi egzersizi, %6.2’si ise sabah
kalktiginda esneme hareketleri yaptiklarini belirtmigtir.

Yuruyus yapip yapmadiklari soruldugunda, kurum iginde gezinme hari¢
hi¢c yaruyus yapmayan bireylerin orani %52.0’dir (Tablo 4.15). Cinsiyetler arasi
kiyaslama yapildiginda kadinlarin %84.6’s1 hi¢ yuriyus yapmaz iken,
erkeklerde bu oran %35.8’dir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05; p=0.001).

Tablo 4.15. Yaslilarin fiziksel aktivite yapma durumlarina goére dagilimi

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79) p

n % n % n %
Fiziksel Aktivite Durumu
Egzersiz yapmiyor 46 86.8 21 81.0 67 85.0
Fizik tedavi egzersizleri 4 7.6 3 113 7 8.8
Esneme hareketleri 3 5.6 2 7.7 5 6.2
Yuruyus Yapma* 0.001*
Yapmaz 19 35.8 22 84.6 41 52.0
Her glin 10-20 dak. 4 7.5 - - 4 5.0
Her giin 20-30 dak. 15 28.3 2 7.7 17 21.5
Haftada 3 giin 10-20 dak. 10 19.0 2 7.7 12 15.2
Haftada 3 gtin 20-30 dak. 5 9.4 - - 5 6.3

*p<0.05

Anket sorularina verilen cevaplara gore bireylerin sedanter bir yasam
tarzlari oldugu, herhangi bir sporla ugrasmadiklari, gunin buyuk bir kismini
oturarak, sohbet ederek, el isi gibi oturarak yapilan aktiviteler veya ¢ok hafif
gezinme tarzi yurayusle gegcirdikleri saptanmistir.
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Tablo 4.16. Yaslilarin 24 saatlik donemde fiziksel aktivite tlrtine goére dagilimi

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79)

n % n % n %
Fiziksel Aktivite TUru
Arkadasla sohbet 39 73.6 19 73.1 58 73.0
Elisi 4 7.5 5 19.2 9 11.0
Gazete okumak 22 41.5 9 34.6 31 39.0
TV izlemek 37 69.8 15 57.7 52 66.0
Yurlyus yapmak 3 5.7 - - 3 4.0
Ders vermek 1 1.9 - - 1 1.0
Sinema izliyor 1 1.9 - - 1 1.0

Bireylerin gunluk fiziksel aktivite icin harcadiklari surenin daglimi Tablo
4.17'de gosterilmistir. Bireyler ortalama 11.5+2.61 saat dinlenme ve uyku,
9.31+2.00 saat oturarak calisma, 6rgu 6rme, tv seyretme vs. gibi ¢ok hafif
aktivite icin sire harcamakta, 3.2+1.27 saat yavas yurime gibi hafif aktivite
icin, 0.7+0.31 saat hizli yuriume, yluzme gibi aktiviteler icin zaman

harcamaktadir.

Tablo 4.17. Bireylerin gunluk fiziksel aktivite igin harcadiklar stre (saat/guin)

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79)
Fiziksel Aktivite ) ) )
Tard X S Alt  Ust S Alt  Ust X S Alt  Ust
Dinlenme 11.3 249 8 20 119 285 8 20 115 261 8 20
(uyku/uzanma)

Cok hafif aktivite 9.1 196 4 13 9.7 207 325 13 93 200 325 13
(oturarak ¢alisma,

orgu

orme, TV

seyretme)

Hafif aktivite 35 118 1 6 25 119 050 450 32 127 050 6
(vavas ydrime,

gezinme tarzinda)

Orta

Aktivite (hizh 0.7 035 015 15 05 000 050 050 0.7 031 015 15

ylrime, ylizme)

Bireylerin gunlik toplam enerji harcamasi, bazal metabolizma hizi,
fiziksel aktivite durumlar incelenmigtir (Tablo 4.18). Buna goére erkeklerin
2037.6+£384 kkal. diyetle enerji aldiklari; aldiklari bu enerjinin kilogram basina
27.845.20 kkal oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda ayni rakamlar sirasiyla
1735.7£199.87 kkal. ve 26.2+4.01 kkal olarak bulunmustur. Enerji alimlar
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yonunden kadin ve erkekler arasinda istatistiksel fark vardir (p<0.05). BMH’lari
erkeklerde 1460.2+172.72 kkal, kadinlarda 1267.1£109.46 kkal'dir. Bireylerin
gunlik enerji harcamalari erkeklerde 2094.2+332.90 kkal, kadinlarda
1724.2+199.87 kkal olarak bulunmustur. PAL degerleri erkeklerde 1.43+£0.13,
kadinlarda 1.36+0.12 olarak tespit edilmigtir ve cinsiyetler arasi fark vardir
(p<0.05)

Tablo 4.18. Bireylerin gunlik toplam enerji harcamasi, BMH, PAL, ortalama
(X), standart sapma (S), alt ve st degerleri

Erkek (n=53) Kadin (n=26)

X S Alt Ust X S Alt Ust P
Alinan enerji 2037.6 384.75 1008.3 2785.0 1735.7 341.83 1182.8 2480.2 0.001*
(kkal)
Alinan enerji 27.8 5.20 17.6 38.6 26.2 4.01 18.2 32.6
(kkal/kg)
Toplam enerji 2094.2 332.90 1281.7 2900.3 1724.2 199.87 1333.1 2061.5
harcamasi (kkal)
Toplam enerji 28.4 3.13 23.3 35.8 26.3 3.95 20.8 34.5
harcamasi
(kkal/kg)
BMH (kkal) 1460.2 172.72 1184.9 2028.2 1267.1 109.46 1085.4 1433.2
BMH (kkal/kg) 19.9 1.47 16.5 23.2 19.2 1.96 16.8 23.1
PAL 1.43 0.13 1.08 1.73 1.36 0.12 1.08 156 0.028*

*Student independant-t testi  *p<0.05

4.8. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Kan Basinci

Bireylerin antropometrik olgimleri Tablo 4.19'da verilmigtir. Erkeklerde
ortalama yas 75%8.1, kadinlarda 81+7.2'dir ve yaglar arasinda istatistiksel
olarak farkhlik vardir (p<0.05; p=0.002). Erkeklerde boy uzunlugu ortalamasi
164.0+6.8 cm. kadinlarda ise 149.7+5.8 cm’dir. Beden kitle indeksleri (BKI)
erkeklerde ortalama 27.6+4.92 kg/m?, kadinlarda ortalama 29.9+5.35 kg/m?
dir. Erkek ve kadinlarin BKl'leri arasinda istatistiksel bir farklihk
bulunamamistir (p>0.05; p=0.61). Bel ve kalga cevresi erkeklerde sirasiyla
97.7+11.45 ve 100.947.50 dir. Kadinlarda sirasiyla 94.6+9.90 ve 103.4+£12.96
olarak belirlenmistir.
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Bel cevresi/boy uzunlugu orani erkeklerde 0.59+0.07, kadinlarda
0.63+0.06 olarak olgulmustur ve istatistiksel olarak anlamlh bir farkhlik
bulunamamistir (p>0.05; p=0.40). Bel gevresi/kalga orani erkeklerde sirasiyla
ve 0.96+0.7, kadinlarda ise 0.89+0.57’dir.

Yaslilarin el kavrama gucu (EKG) olgulmus, erkek yashlardan 2 kisi,
kadinlardan 1 kisi fiziksel engelleri nedeniyle dlgiim verememistir. Olglilen sag
ve sol el kavrama guclu erkeklerde sirasiyla 26.5+8.32 ve 25.6+7.89'dur.
Olgim yapilan 25 kadin vyaslida bu oranlar sirasiyla 15.245.26 ve
14.4+5.42'dir. Sag el ve sol el kavrama gucu erkeklerde cok ileri derecede
anlamli olarak ylksek bulunmustur (sag el: p<0.05; p=0.0001), (sol el: p<0.05;
p=0001).



Tablo 4.19. Yasglilarin yasi, antropometrik dlgiimleri ve kan basinci degerleri

Yag, Antropometrik ve Erkek (n=53) Kadin (n=26)
Kan Basinci Olgumleri i S Alt st i S Alt Ust p
Yas (yil) 75.0 8.08 61 92 81.0 7.20 62 98  0.002**
Boy uzunlugu (cm) 164.0 6.85 141 177 149.7 5.8 139 162.8
Vicut agirhgr (kg) 74.5 14.7 51 123 67.0 12.05 47 85.3
BKI (kg/m?) 27.6 4.92 19.9 44.2 29.93 5.35 20.4 42.4 0.61**
Bel cevresi (cm) 97.7 11.45 78 136 94.6 9.90 76 112
Kalga gevesi (cm) 100.9 7.5 88 133 103.4 12.9 60 121
Bel cevresi/kalga orani 0.96 0.7 0.82 1.16 0.89 0.57 0.8 1.05
Bel gevresi/boy uzun. orani 0.59 0.07 0.46 0.81 0.63 0.06 0.49 0.75 0.40**
Ust orta kol gevresi (cm) 28.9 3.65 21 40 28.9 3.33 23 35
Baldir gevresi (cm) 35.1 3.61 27.5 435 34.8 3.90 29 41.5
Diz boy yuksekligi (cm) 51.1 1.99 46 57 47.2 2.28 42 50.3
Ulna uzunlugu (cm) 36.7 1.99 32 42 34.4 1.98 30 38
Kulag genigligi (cm) 85.6 4.42 70 96.5 79.2 3.49 71 86
El kavrama guct: Sag el 26.5 8.32 6.25 46.5 15.15 5.26 7.65 23.5 0.0001*
Sol el 25.6 7.9 6.0 48.35 14.4 5.42 7.25 25.6  0.0001*
Kan basinci (mmHg): Sistolik 127.4 10.50 110 160 127.1 11.7 110 160
Diyastolik 81.6 9.10 60 95 81.9 13.6 60 130

Mann Whitney-U testi *p<0.05

Student independant-t testi** p<0.05

G8
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Calismaya katilan bireylerin beden kutle indekslerinin (BKI) dagilimi
Tablo 4.20'de gosterilmistir. BKi'ne goére erkeklerin %32.1'i normal BKi'ne
sahip, %41.5 hafif sisman ve %26.4'G sisman olarak belirlenmigtir.
Kadinlarda bu oranlar ise sirasiyla %19.2, %34.6 ve %46.2’dir. Kadinlarin
sismanlik oranlari erkeklerden daha yuksek bulunmustur. Sismanlik
derecelerine bakildiginda; erkeklerin  %15.1'i l.derece sisman iken,
kadinlarda bu oran %27.0’dir. Il. Derece sisman erkeklerin orani %9.4 iken,
kadinlardaki oranin %15.4 oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli
bir farklhihk goéralmemistir (p>0.05).

Yasglilarin bel cevresi dlgilmus, kadinlarin %69.2’sinin bel ¢evresinin
88 cm’den daha blyuk oldugu belirlenmigtir. Erkeklerin %37.7’sinin bel
cevresi 94 cm’den az iken %37.7’sinin ise 102 cm’den fazla oldugu
belirlenmistir. Cinsiyetlerarasi anlamli bir farklilik géralmastur (p<0.05) (Tablo
4.20).

Yashlarin bel cevresi/kalga ¢evresi dlgtimlerine gore erkeklerin %15.71’i
<0.90 oraninda iken geri kalan %84.9’unun 0.90 ve daha Uzeri orana sahip
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda ise %19.2’si <0.85 iken %80.8’i 0.85'in
cok Uzerinde degere sahip oldugu tespit edilmistir. istatistiki olarak yapilan
degerlendirmede cinsiyetlerarasi fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20).

Yaslilarin bel c¢evresi/boy uzunlugu oranlari hesaplanmis; erkeklerin
%5.7’si normal kabul edilen oran olan 0.4-0.5 araliginda, %54.7’si riskli kabul
edilen 0.5-0.6 araliginda, %39.6’s1 ise yuksek risk kabul edilen >0.6
araligindadir. Kadinlarda bu oranlar sirasiyla %3.8, %30.8 ve %65.4°dUr,
istatistiki olarak yapilan degerlendirmede cinsiyetler arasi fark anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20).

Yaslilarin baldir gevresi Olgimleri incelendiginde erkeklerin  %92.5,
kadinlarin %80.8’inin 31 cm ve daha yukarida oldugu tespit edilmistir. Ust
orta kol cevresi Olgcimlerinde ise erkeklerin %96.2’sinin, kadinlarin
%100’Unun referans deger olan 22 cm’den daha buylk oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.20).



Tablo 4.20. Yaslilarin antropometrik 6zelliklerinin dagilimlar
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Erkek (n=53) Kadin (n=26)
_ p
BKi (kg/m?)
<18.50 (zayif)
18.50-24.99 (normal) 17 32.1 5 19.2
18.50-22.99 10 18.9 3 115 0.44
23.00-24.99 7 13.2 2 7.7
25.00-29.99(toplu. hafif sisman) 22 41.5 9 34.6
230.00 (sisman) 14 26.4 12 46.2
Sisman |. Derece 30.00-34.99 8 151 7 27.0
Sisman Il. Derece 35.00-39.99 5 9.4 4 15.4
Sisman Ill. Derece 240.00 1 1.9 1 3.8
Bel ¢gevresi (cm) 0.010*
Kadin <80 2 7.7
80-88 6 23.1
> 88 18 69.2
Erkek <94 20 37.7
94-101 13 24.5
> 102 20 37.7
Bel /Kalga gevresi orani 0.002*
Kadin <0.85 5 19.2
0.85-0.89 8 30.8
0.90 + 13 50.0
Erkek <0.90 8 15.1
0.90-0.99 28 52.8
1.00 + 17 32.1
Bel ¢evresi /Boy uzunlugu 0.082*
0.4-0.5 3 5.7 1 3.8
0.5-0.6 29 54.7 8 30.8
>0.6 21 39.6 17 65.4
Baldir Cevresi (cm)
<31 4 7.5 5 19.2
=231 49 92.5 21 80.8
UOKC (cm)
<21 1 1.9 - -
21-22 1 1.9 - -
>22 51 96.2 26 100.0

Ki-kare testi *p<0.05
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Yaslilarda kas kaybini belirlemek amaciyla kullanilan bir degerlendirme
yontemi olan el dinometresi ile el kavrama gucu olgumleri yapilmigtir.
Tablo.4.21°’de vyaslilarin el dinomometre sonuglari yasa goére referans
degerleri ile karsilastirilmistir. Erkeklerden iki kisinin, kadinlardan da bir
kisinin fiziksel engeli nedeniyle 6lcimi yapilamamistir. Buna goére yas ve
cinsiyetler arasinda istatistiki olarak ileri derecede anlamh bir iligki
saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Bireylerin el kavrama 6lgtiimlerinin referans degerleri ile karsilastiriimasi

Yas grubu Erkek (n=51) Kadin (n=25)
(yn)
Y S Referans p Y S Referans p
X L X <
deger deger
60-69
Sagel 30.53 8.53 36.8 0.017 - - 22.1
Solel 29.43 8.70 34.5 0.048 - - 21.0
> 70
Sagel 25.02 7.83 31.8 0.0001* 14.83 5.13 17.2 0.034*
Solel 24.12 7.16 29.4 0.0001* 13.88 4.99 16.4 0.02*

Student independant-t testi  *p<0.05

4.9. Beslenme Tarama Araglari
Bu calismada bireylerin beslenme risk faktorlerini degerlendirmek igin

toplamda 4 adet beslenme tarama aragclari kullaniimistir.

Nutrisyonel Risk Tarama indeksi (NSI)

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyetetik Dernegi ve Ulusal
Yashlik Konseyi-NSI (Nutritional Screening Initiative) tarafindan gelistiriimis
olan “Beslenme Risk Taramasi” yontemine gore degerlendiriimig, bireylerin
verdikleri yanitlara gore dagilim Tablo 4.22°'de gosterilmistir. Yagli bireylerin
beslenme durumlarini olumsuz etkileyen etmenler incelendiginde sirasiyla;
glnde Ugten fazla degisik ila¢ kullanimi (%67.1), beslenmeyi engelleyen agiz

ve dis problemlerinin olusu (%19), sebze-meyve ve siit Grunlerinin az tiketimi
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(%7.6), bireyin hastaliginin yeterince besin (miktar ve c¢esit) almasini
engellemesi (%6.3), son alti ayda istem digi 4.5 kg vicut agirliginin
kaybedilmesi (%3.8), alisveris yapma, pisirme ya da kendini beslemeye

fiziksel gicun olmamasi (%3.8) seklinde belirlenmisgtir.



Tablo: 4.22. Yaslilarin Nutrisyonel Risk Tarama indeksi (NSI) parametrelerine goére dagilimi

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79)
Nutrisyonel Risk Taramasi Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %

Hastaligim yeterince besin almami 3 5.7 50 94.3 2 1.7 24 923 5 63 74 937

(cesit ve miktar) engelliyor.
Gunde iki 6gunden az yemek yerim. - - 53 100 - - 26 100 - - 79 100
Sebze, meyve ve st Urlinlerini az tiketirim. 3 5.7 50 94.3 3 115 23 885 6 76 73 924
Gulnde >3 kez bira, likor, sarap icerim - - - - - - - - - - - -
Beslenmemi (yememi) engelleyen dis ve 7 13.2 46 86.8 8 30.8 18 69.2 15 190 64 810

agiz problemlerim var.
Yeterli beslenmemi saglayacak param yok. - - 53 100 - - 26 100 - - 79 100
Genellikle tek bagima yerim. 1 1.9 52 98.1 1 38 25 9.2 2 25 77 975
Gunde ucten fazla degisik ilag kullaniyorum 33 623 20 37.7 20 76.9 6 231 53 671 26 329
Son 6 ayda istem disi 4.5 kg agirlik kaybettim. 3 5.7 50 94.3 - - 26 100 38 76 96.2
Aligveris yapma, pisirme yada kendimi 2 3.8 51 96.2 1 38 25 96.2 38 76 96.2

beslemeye fiziksel giicim yok
1.33+£1.43 1.92+1.47 1.53+£1.46

Toplam puan (;J_rS)

06
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Bu sorulara verilen yanitlara gore bireylerin dagilimi Tablo 4.23'de
gOsterilmigtir. Bu sonuglara gore bireylerin %71.0’inin dusuk risk puanina,
%27.8'inin orta risk, sadece %1.2’sinin ise ylUksek riske sahip olduklar
saptanmistir. Kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda kadinlarin %46.2’sinin
orta derecede risk sahibi oldugu, buna karsilik erkeklerin % 18.9'u orta
derecede risk altinda oldugu gorulmastir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.23. Yaslilarin NSI sonuglarinin dagilimi

Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam
NSI (n=79)
Puan n % n % n % p

Diisuk risk 0-2 42 79.2 14 53.8 56 71.0
0.023*
Orta risk 3-5 10 18.9 12 46.2 22 278

Yuksek risk 6+ 1 1.9 - - 1 1.2

Ki-kare *p<0.05

Malnutrisyon Universal Tarama Araci (MUST-Malnutrition Universal

Screening Tool)

MUST vyash bireylerin beslenme durumlarini saptamak amaciyla
hazirlanmistir. Ug asamadan olugmaktadir. Birinci asamasinda beden kiitle
indeksi, ikinci asamada beklenmedik vicut agirlik kaybi ve tUglncu asamada
akut hastalik durumu sorgulanmaktadir.

Bu ¢alismada MUST parametrelerine gore bireylerin bireylerin dagilimi
Tablo 4.24’de gorulmektedir. Planlanmamis %5-10 vicut agirlik kaybi olan

sadece bir erkek vardir ve %1.9 oranindadir.
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Tablo 4.24. Yashlarin Malnitrisyon Universal Tarama Araci (MUST)

parametrelerine goére dagilimi

Puan Erkek Kadin Toplam
(n=53) (n=26) (n=79)
] n % n % n %
1.Asama BKI >20.0 0 53 100.0 26 100.0 79 100.0
>30 obez
18.5-20.0 1 - - - - - -
<185 2 - - - - - -
2. Asama Planlanmamig < %15 0 52 98.1 26 - 78 98.7
agirhk kaybr .5 19 1 1 19 - .1 13
> %10 2 - - - - - -
3.Asama  Akut hastalik >5gun 2 - - - - - -
besin
alamama

Tablo 4.25’de goruldugu gibi bireylerin %98.7’inin dusik, %1.3’Gndn

orta derecede beslenme riski tasidigi saptanmistir.

Tablo 4.25. Yaslilarin MUST sonuglarina gore dagilimi
Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79)

MUST Puan n % n % n %
Diislik risk 0 52 98.1 26 100.0 78 98.7
Orta risk 1 1 1.9 - - 1 1.3
Yuksek risk 2+ - - - - - -

Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA-Mini Nutritional Assessment)

MNA tarama testine gore verilen cevaplar Tablo 4.26'da gosterilmistir. Buna
gore erkeklerin %22.6’sinda orta derecede istah kaybi oldugu, %5.7’sinde 1-
3 kg agirhk kaybi, %5.7’si yatak veya sandalye bagimlisi, %20.8’i son (¢
ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi, %28.3’Unde hafif demans

veya depresyon sikayeti, %17’si ise BKI 21-23 puan arasinda oldugu tespit
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edilmistir. Kadinlarda bu degerler sirasiyla %26.9, %7.7, %3.8, %23.1, %50,
%7.7 olarak tespit edilmistir.

MNA’nin degerlendirme boélumlne verilen cevaplar incelendiginde
(Tablo 4.26); erkeklerin %58.5’i glinde U¢ veya daha fazla ila¢g almakta,
%66’s1 hergun iki porsiyon veya daha fazla sebze meyva yemekte, %32.1’i
ginde 3-5 su bardagr sivi almakta, %58.5'i ayni yastaki insanlarla
kiyaslandidinda kendi sagligini daha iyi gérmekte, %96.2’sinin Ust orta kol
cevre Olgimu 22 cm’den fazla ve % 92.5'inin baldir ¢gevresi 31 cm’den fazla
oldugu tespit edilmigtir. Kadinlarda bu degerler ise sirasiyla (%80.8, %57.7,
%50.0, %46.2 %26.9, %100, %88.5) dir. Yashlarin MNA tarama puanlari
erkeklerde 24.92+3.40, kadinlarda 24.15+2.43 olarak tespit edilmistir.
istatistiki olarak bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamh bir fark

bulunamamistir (p>0.05).



Tablo 4.26. Yaslilarin MNA tarama testine gére dagihmlari

Erkek (n=53) Kadin (n=26)
TARAMA Puan
n % n %
A. Son U¢ ayda istah azalmasi, sindirim 0 = siddetli istah kaybi - - - -
sorunlari, ¢igneme ve yutma guclagu 1 = orta derecede istah kaybi 12 22.6 7 26.9
nedeniyle besin tiiketiminizde azalma oldu 2 = igstah kaybi yok 41 77.4 19 73.1
mu?
B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu? 0 = 3 kg’ dan fazla 2 3.8 - -
1 = bilinmiyor 8 15.1 3 115
2=1-3kg 3 5.7 2 7.7
3 = agirhk kaybi yok 40 75.5 21 80.8
0 = yatak veya sandalyeye bagimli 3 5.7 1 3.8
C. Hareketlilik 1 = yatak ve sandalyeden kalkiyor, 1 1.9 3 115
ancak disari gilkamiyor
2 = digari ¢ikabiliyor 49 92.5 22 84.6
D. Son ¢ ayda hastanin psikolojik stres veya 0 = evet 11 20.8 6 23.1
akut hastalik yakinmasi oldu mu? 2 = hayir 42 79.2 20 76.9
E. Noropsikolojik sorunlar 0= ciddi demans veya depresyon - - - -
1 = hafif demans veya depresyon 15 28.3 13 50.0
2 = psikolojik sorun yok 38 71.7 13 50.0
F. Beden Kitle indeksi (BKi) (agirlik-kg/boy-m?) 0 = BKI 19'dan az - - - -
1=BKI 19-21 2 3.8 1 3.8
2 = BKl 21-23 9 17.0 2 7.7
3 = BKI 23’den fazla 42 79.2 23 88.5
Toplam Puan (En Cok 14 Puan) 12.2+2.22 12.2+1.87

v6



Tablo 4.26 (Devam). Yasllarin MNA tarama tarama testine gore dagilhimlari

DEGERLENDIRME Erkek (n=53) Kadin (n=26)
n % n %

G. Bagimsiz yasama (bakimevi veya hastane 0 = hayir 53 100 26 100
diginda) 1=evet - - - -
H. Gunde 3 veya Uzerinde ilag aliyor mu? 0= evet 31 58.5 21 80.8
1 = hayir 22 41.5 5 19.2
I.  Basi veya deri yaralari var mi? 0 =evet - - - -
1 = hayir 53 100 26 100
J. Birey glinde ka¢ ana 6gin yemek yiyor? 0 =1 6gun - - - -
1=206gln 3 5.7 1 3.8
2 =3 6gun 50 94.3 25 96.2
K. Protein alimi i¢in secilmis besinlerin 0.0=0veya 1 evet - - - -
tlketimleri nasil? 0.5= 2 evet 4 7.5 1 3.8
1.0=3 evet 49 92.5 25 96.2
L. Her gun iki veya daha fazla porsiyon sebze- 0 = hayir 18 34.0 11 42.3
meyve tiketiyor mu? 1=evet 35 66.0 15 57.7
M. Ginde kag bardak icecek (su, meyve suyu, 0.0 = 3 su bardagin alti 2 3.8 1 3.8
cay, kahve,sut...) igiyor? 0.5 = 3-5 su bardag 17 32.1 13 50.0
1.0 = 5 su bardaginin Uzeri 34 64.2 12 46.2
N. Yemek yeme sekli? 0 = Yardimci ile 1 1.9 - -
1 = Guclukle kendi kendine yeme 2 3.8 - -
2 = Hi¢ sorunsuz kendi kendine 50 94.3 26 100

yeme

G6



Tablo 4.26 (Devam). Yaglilarin MNA tarama tarama testine gore dagilimlari

Erkek (n=53) Kadin (n=26)
n % n %

O. Beslenme sorunu var mi? (kendi gortisu) 0 = Kotu beslendigini disunuyor 1 1.9 2 7.7
1 = Bilmiyor 10 18.9 7 26.9
2 = Beslenme sorunu yok 42 79.2 17 65.4
P. Ayni vyastaki insanlarla karsilastirildiginda 0.0 = lyi degil 1 19 1 3.8
kendi sagligl konusunda ne disutnuyor? 0.5 = Bilmiyor 3 5.7 5 19.2
1.0 = lyi 31 58.5 12 46.2
2.0 = Cok iyi 18 34.0 8 30.8
R. Ust orta kol gevresi (UOKC)-cm 0.0 = UOKG 21'den az - - - -
0.5 =UOKG 21-22 2 3.8 - -
1.0 = UOKC 22’den fazla 51 96.2 26 100
S. Baldir gevresi (BC)-cm 0=BC 31'den az 4 7.5 3 115
1 =BC 31 ve Ustl 49 92.5 23 88.5

Toplam (En Cok 30 Puan) *p=016 24.92+ 3.40 24.15+2.43

96
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Yasli bireylerin MNA sonuglarinin dagihmi Tablo 4.27'de gdsterilmistir.
Buna gore bireylerin %72.2’sinde beslenme sorunu yoktur. %Z24’Unde
malndtrisyon riski, %3.8'inde ise malnitrisyon tespit edilmistir. Cinsiyetlere
gore dagilimina bakildiginda erkeklerin %18.9’'unda malnutrisyon riski var
iken kadinlarin %35’inde risk vardir. Erkeklerin %5.6’sinda malnitrisyon
tespit edilmistir, kadinlarda ise edilememistir. istatistiki olarak bakildiginda

cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.27. Yashlarin MNA (Mini Nutrisyonel Arastirma) sonuclarinin dagilimi

Puan Erkek Kadin Toplam

MNA (n=53) (n=26) (n=79)
n % n % n % p
Beslenme sorunu yok  >23.5 40 755 17 65.0 57 722
0.16*

Malnutrisyon riski var 17.0-235 10 189 9 350 19 240
Malnatrisyonlu <17.0 3 56 - - 3 3.8
*p>0.05

Geriatrik Nutritional Risk Indeks (GNRI)

Yasli bireylerin GNRI sonuglari Tablo 4.28’de gdsterilmistir. Buna gore
bireylerin %90’Inda risk bulunmazken, %10’'unda dusuk risk tespit edilmistir.
Dusuk risk tespit edilen yashlarin %7.5’i erkek, %15.4’0’i kadindir. Cinsiyetler
arasinda dusuk malnutrisyon riskine bakildiginda anlamli bir iligski tespit
edilmigtir (p<0.05) (Tablo 4.28).

Yashlarin albumin degerleri ortalama 3.97 + 0.41g/L’dir. Erkeklerin
albumin degeri 3.99 £ 0.48 g/L, kadinlarda bu deger 3.93 + 0.19 g/L’dir.



Tablo 4.28. Yaslilarin GNRI (Geriatrik Nutritional Risk Indeks) sonuglarinin dagilimi
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GNRI Puan Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam p
(n=79)
n % n % n %
Agir risk <82 - - - - - - 0.004*
Ortarisk 82-92 - - - - - -
Duslik risk 92-98 4 7.5 4 154 8 10.0
Risk yok >98 49 92.5 22 84.6 7 90.0
1
3.99 +0.48 3.93+ 0.19 3.97+041 0.242

Albumin (X £S)

*p<0.05

Yaslilara uygulanan tum tarama testlerinin sonuglari toplu olarak Tablo
%90’
malndtrisyon agisindan risk tagimaz iken, bu oran MNA'da %72.2, MUST’da

4.29'de

%98.7 ve NSlI'da %70.9 olarak tespit edilmstir.

gOsterilmektedir.

GNRI

tarama testine gore bireylerin

Tablo 4.29. Yaslilara uygulanan tim tarama testlerinin sonuglarina goére dagihmi

Tarama Risk Erkek (n=53) Kadin (n=26) Toplam (n=79)
Araglari n % n % n %
GNRI Risk yok 49 92.5 22 84.4 71 90.0
Dusilik risk 4 7.5 4 15.4 8 10.0
Ortarisk - - - - - -
Yuksek risk - - - - - -
MNA Beslenme sorunu 40 75.5 17 65.4 57 72.2
yok
Malndtrisyon riski 10 18.9 9 34.6 19 24.1
Malndtrisyonlu 3 5.6 - 3 3.8
MUST  Diisik risk 52 98.1 26 100 78 98.7
Ortarisk 1 1.9 - 1 1.3
Yuksek risk - - - - - -
NSI Disiik risk 42 79.2 14 53.8 56 70.9
Ortarisk 10 18.9 12 46.2 22 27.8
Yuksek risk 1 1.9 - - 1 1.3
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Degerlendirme araglari skorlari ile antropometrik olgimlerin korelasyonu
sonucunda; erkeklerde MNA ile viicut agirhg, BKi, UOKC, baldir cevresi ve
albumin arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.30).
Kadinlarda bir iliskiye rastlanmamisgtir.

Erkeklerde GNRI ile UOKC ve albumin arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir (p<0.05). Kadinlarda GNRI ile albumin degerleri arasinda ileri
derecede anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

NSl ile her iki cinsiyettede herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

Tablo 4.30. MNA, NSI, GNRI ile antropometrik 6lgim skorlarinin korelasyonu

Erkek (n=53) Kadin (n=26)
MNA NSI GNRI MNA NSI GNRI
Agirlik (kg) 0.409* 0.057 0.265 0.313 -0.067  0.037
(0.002) (0.687) (0.055) (0.119) (0.744) (0.859)
BKI (kg/m?) 0.387**  0.027 0.248 0.362 -0.048 0.033
(0.004) (0.847 (0.073) (0.069) (0.814) (0.874)
UOKGC (cm) 0.333* 0.071 0.323* 0.329 -0.024  0.099

(0.015) (0.614) (0.018) (0.101 (0.906) (0.631)
Baldir gevresi (cm) 0.355* -0.025 0.261 0.171 -0.002 -0.023
(0.009) (0.857) (0.059) (0.404) (0.993) (0.911)
Albumin (g/L) 0.517* -0.076 0.896* 0.201 -0.200  0.989*
(0.000) (0.590) (0.000) (0.325) (0.328) (0.000)

Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05

Tablo 4.31°de yagh bireylerin el dinamometresi ile dlgulen el kavrama
glcu (EKG) sonuglari ile yag, MNA, NSI, GNRI ve gunlik kilogram basina
bireylerin aldiklari enerji ve protein degerleri karsilastiriimigtir.

Buna gore erkeklerde sag el dinamometre Olgimu ile yas ve GNRI
arasinda, sol el ile yag ve MNA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ise higbir deger arasinda anlamli bir iligki
bulunamamisgtir (p>0.05).
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Tablo 4.31. Bireylerin el kavrama guict degerleri ile tarama testleri, protein ve
enerji alimlari arasi korelasyon durumu

EKG Yas MNA NSI GNRI Protein Enerji
(g/kg/gun)  (kkal/kg/gun)
Sag el
Erkek -0.319 0.263 -0.150 0.288* -0.137 0.071
*(0.023) (0.062) (0.294) (0.040) (0.336) (0.619)
Kadin -0.092 0.050 -0.115 -0.260 -0.165 -0.041
(0.663) (0.812) (0.585) (0.210) (0.430) (0.845)
Sol el
Erkek -0.292* 0.348* -0.168 0.198 -0.110 0.164
(0.037) (0.012) (0.239) (0.163) (0.444) (0.249)
Kadin -0.139 0.067 -0.067 -0.124 0.029 0.018
(0.506) (0.749) (0.752) (0.556) (0.890) (0.930)
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05
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5. TARTISMA

Yaglanma, zamana bagli olarak hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan
anatomik yapi ve fizyolojik islev degisiklikleridir. Yaslanma sureci ile beden
yapisi ve organlarin iglevlerinde olusan degisiklikler yash bireylerin besin
alimini ve besinlerin viucutta kullanimini olumsuz etkilemektedir. Yasllik
doneminde kronik hastaliklarin ortaya c¢ikisi ve sikhgr artmaktadir. Bu
donemde en sik rastlanan kronik hastaliklar; hipertansiyon, kalp damar
hastaliklari, diyabet ve bdbrek hastaliklaridir. Bireylerin koti beslenme
aliskanliklari bu hastaliklarin olusmasindaki etmenler arasindadir. Ayrica
bazi besinlere karsi olan ilgisizlik, sosyal ¢evrenin daralmasi, bir bakimevinde
kalmanin vyarattigr sikinti, tek bagina yasama, satin alma ve pigirme
olanaklarinin olmamasi, gelir duzeyi dusuklugu, dis ve agiz saghgi
bozukluklari, tat alma duyusunun azalmasi yash bireylerin besin tiketimini
engelleyen, yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol acan durumlardir. Saglikli
ve kaliteli yaglanma igin sagligin korunmasi, gelistiriimesi, hastaliklar sonucu
ortaya ¢ikan primer ve sekonder 6zurun tedavisi, yaslhnin toplumsal yagsama

katilminin saglanmasi, yagam kalitesinin arttiriimasi gereklidir (107).

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu galisma istanbul ili Sariyer ilgesinde bulunan izzet Baysal Huzurevi Yasli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde toplam 79 yash Uzerinde yapilmistir.
Caligsmaya katilan bireylerin %67’si erkek, %33’U kadin olup, erkeklerin yas
ortalamasi 75+8.08 yil iken kadinlarin yas ortalamasi 81+7.21 yildir (Tablo
4.1).

Akyildizlar (34) Kocaeli’nde Ug¢ ayri huzurevinde yaptigi ¢alismada
erkek yash oranini %53.4, kadin yasli oranini %46.6 olarak tespit etmigtir.
Dereli ve digerlerinin (108) Mugla huzurevinde yaptiklari ¢alismada erkek
yasli orani %58.3, kadin yash orani %41.7 olarak saptanmigtir. Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu 2006 yili kayitlarinda, Sosyal Riski

Azaltma Projesi Koordinasyon Biriminin yagllara sunulan sosyal hizmetlerin
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degerlendiriimesi 6zet raporunda, Turkiye genelinde huzurevlerinde
kalanlarin %57’sinin erkek ve %43’Unun kadin olduguu bildiriimektedir (109).

Huzurevlerinde yapilan calismalarda erkek yasl oraninin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Bu durum; bosanmig, dul, bekar olan erkeklerin
cocuklari veya akrabalarinin yaninda istenmeme veya rahat edememeleri ve
daha iyi bakim alabilecekleri huzurevlerini tercih etmeleri sebebiyle
aciklanabilir. Kadin yaslilarin 6z bakim becerilerini yapabildikleri surece
yakinlari ile yagsamlarini paylasirken aile iginde torun bakimini Ustlenerek,
evin tertip ve duzenine destek ¢ikarak ¢ekirdek aile igerisinde erkek yaslilara
go6re daha faydali olduklari distnulebilir.

Tablo 4.1’de huzurevinde kalan yaslilarin egitim dizeyleri belirtilmistir.
Buna goére yaslilarin  %3.8’inin okuryazar olmadigi, %31.6’sinin ilkokul
mezunu olduklar tespit edilmigtir. Lise ve Uzeri egitimli olanlarin orani ise
%43.1°dir. Turkiye genelinde huzurevlerinde kalan kadinlarin %59’unun
okuryazar olmadigi bildirilmistir (109). Bu ¢alismada kadinlardaki okuryazar
olmama orani sadece %3.8'dir. Ersoy ve dig. (110) yaptigi bir ¢alismada
yashlarin %19.2’sinin okuryazar olmadigi, %42.9’unun ilkokul mezunu oldugu
saptanmigtir. Tlrkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine gére Turkiye
genelinde 65 yas ve Uzeri bireylerde okuryazar olmayan erkek orani %12.9
iken, kadinlarda bu oran %42’dir (16). Bu ¢alismada kadinlarin daha yuksek
egitimli olmalari bu huzurevinin sakinlerinin sosyo ekonomik duzeylerinin
daha yuksek olusuyla acgiklanabilir.

Bireylerin %6.1'i 4 yildan daha az suredir huzurevinde kalmaktadir.
Tarkiye genelinde yashlarin %50’si 3 yil ve Uzeri bir stredir huzurevinde
kalmaktadir (109). Bu sonug bu ¢alismadaki bulgularla benzesmektedir.

5.2. Bireylerin Saglik Durumlari

Calismaya katilan bireylerin genel saglik durumlarn Tablo 4.2’de
gosterilmigtir. Bireylerin %11.4’G hi¢ hastaligi olmadidini beyan ederken,
%88.6’s1 en az bir hastaligi oldugunu belirtmigtir. Hastalid1 oldugunu belirten

bireylerden %65.7’sinde hipertansiyon, %48.6’sinda kalp-damar hastaliklari,
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%42.9'unda diyabet, %22.9'unda KOAH-astim, %20.0’sinde g6z hastaliklari,
%15.7’sinde Ulser-gastrit, %17.1’'inde osteoporoz, %7.1'inde romatizma-
artrit-gut gibi hastaliklarin oldugu belirlenmistir. Bireylerde en c¢ok gortlen
hastaliklarin orani ile cinsiyetler arasinda fark gértlmemektedir (p>0.05).

Hipertansiyon (%78.3), kalp-damar hastaliklari (%60.9), g6z
hastaliklari (%30.4), osteoporoz (%30.4), akut romatizmal hastaliklar
(%17.4), vitamin B1, (%13) ve demir yetersizligi (%8.7) kadinlarda; KOAH-
Astim (%29.8) erkeklerde daha yuksek oranda gortlmektedir. KOAH-astimin
erkeklerde goérilme sikhgr anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek bireylerin
kadinlardan daha fazla ve daha uzun sure sigara igcmesi (Tablo 4.6) bu
hastallk nedenleri arasinda olabilir. Diyabet gorulme sikhigr her iki
cinsiyettede birbirine ¢ok yakindir ve erkeklerde %42.5, kadinlarda %43.5
oranindadir. Akyildizlar'in (34) Kocaeli’nde uU¢ ayri huzurevinde yaptigi
calismada yaslilarin %77.1'inde beslenmeye bagh kronik bir hastalik tespit
edilmigtir. Aksoydan’in (107) yaptigi calismada %77.8, Rakicioglu ve
digerlerinin  (62) calismasinda %81.0, Altintag’in (32) Ankara’da yash
bakimevinde yaptigi ¢alismada bu orani %89 olarak tespit etmistir. Vural ve
digerlerinin (111) yaptigi c¢alismada yasllarda en ¢ok goérlilen kronik
hastaliklar arasinda ilk sirada %52.8 oraninda hipertansiyon, ve %49.2
oraninda romatizmal hastaliklar tespit edilmistir. Rakicioglu'nun (112)
derleme yazisinda yaglilarda obezite, yuksek tansiyon, anemi, gorme ve
isitme bozukluklari dnemli saglik sorunu olarak tespit edildigini bildirmistir. Bu
veriler bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada erkeklerin %83.0’U, kadinlarin %92.3’U dizenli olarak bir
ilag kullandiklarini belirtmistir (Tablo 4.3). Yashlarda uzun sureli ilag kullanimi
gerektiren kronik hastaliklarin fazlaligindan dolayi ¢oklu ilag kullanimi yasla
beraber artis gosterdigi bilinmektedir. ilag kullanimi (receteli, recetesiz,
vitamin/mineral, bitkisel) yasla dramatik olarak artmaktadir. Altmis bes yas ve
uzeri kadinlarda hem regeteli, hem de regetesiz ilag kullanim sikhginin
erkeklerden daha yuksek oldugu bilinmektedir (113). Kullanilan ilag tlrlerine
bakildiginda %73.5 oraninda hipertansiyon, %51.5 kalp-damar, %30.9
antidepresan ilaclarinin  kullanildigi  gorulmustar. Cinsiyet farkliliklarina
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bakildiginda; kadinlarda %50.0 oraninda anti depresan kullanilirken,
erkeklerde bu oran %20.5 dir ve fark anlaml bulunmustur (p<0.05).

Bu calismada bireylere depresyon testi yapilmamamistir. Bireylerin
kullandiklari antidepresan ilaglar kurum doktoru tarafindan bireylere
recelendirilmistir. Yapilan bir galismada Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ve
Mini Nutrisyonel Aragtirma (MNA) ile beslenme puani ve depresyon arasinda
iliski tespit edilmistir (114). Yaslilarin MNA puani malnitrisyona dogru
kayarken GDO puani artmakta oldugu yani daha depresif olduklari
saptanmigtir. Yapilan bir baska calismada yashlarda depresyon puani
yuksek (%32.9) bulunmustur (73). Depresyon yaslilarda siklikla gorulen bir
sorundur.

Bu calismada yashlarin vitamin ve/veya mineral destegi kullanimlari
da arastinimigtir (Tablo 4.4). Yashlarin %45.6’s1 kullandigini, %54.4°G
kullanmadigini belirtmigtir. Kadinlarda destek kullanimi erkeklere gore daha
yuksektir. Kadinlarin  %65.4’G  kullanirken erkeklerin sadece %35.8’i
beslenme destegi kullandigini belirtmistir, fark istatistiki olarak anlamhidir
(p<0.05). Ankara’da bir huzurevinde 207 vyasliyi kapsayan c¢alismada
yaslilarin ila¢ ve vitamin kullanimlari arastiriimig, vitamin kullanimi %28, ilag
kullanimi %84 olarak tespit edilmistir (115). Bu g¢alismada vitamin/mineral
destegi kullanimi yuksek bulunmustur. Kadinlarin birbirlerinden etkilenerek
daha fazla vitamin/mineral kullandiklari gézlenmis, bireylerin sosyoekonomik
duzeyleri ile egitim dluzeylerinin yluksek olusunun da bu durumda bir etken
olabilecegi dustunulmusgtar.

Calismaya katilan bireylere hastaliklarina gére doktor veya diyetisyen
tarafindan dnerilen herhangi bir diyet uygulayip uygulamadiklari sorulmustur.
Bireylerin sadece %22.5'i diyet uyguladigini, %78.5'i ise herhangi bir diyet
uygulamadigini belirtmigtir (Tablo 4.5). Kurum diyetisyeni ve doktoru
masalardan tuzu kaldirtarak daha az tuzlu yemelerini saglamaya calismis,
ancak bazi yaslilarin odalarindan tuz ve yag getirerek yemeklerine ilave
ettikleri gdzlenmistir. Benzer olarak Ogiit ve di§. (116) galismasinda da
yaslilarin %77.8’'inin diyet yapmadigi, sadece %22.2’sinin diyetine uydugu
gosterilmigtir. Oysa Aksoydan’in (107) calismasinda yaslilarin %75.8’inin
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diyetini tam olarak uyguladiklari; huzurevinde kalanlarin diyetlerini evde
kalanlardan daha iyi uyguladiklari tespit edilmigtir. Kurum diyetisyeninin
yaslilarin diyetlerine uymalari igin yemek servisi yapan personeli egitmesi ve
denetlemesi dnerilir.

Yaslilarin %34.2’si hi¢ sigara icmedigini, %46.8’i icip biraktigini ve
%19.0’u halen sigara igtigini belirtmistir. Sigara icme aligkanliginda cinsiyetler
arasinda fark vardir (p<0.05), erkeklerin %11.3'G hi¢ sigara i¢cmedigini
belirtirken bu oran kadinlarda %80.8’dir. Sigara icen erkeklerin %58.3’U
gunde bir paketten fazla sigara igtigini belirtmistir (Tablo 4.6). Alkol tiketim
durumlarina bakildiginda erkeklerin %75.5’i, kadinlarin %100 kullanmadigini
belirtmistir. Haftada 1-2 kez alkol alan yaslilarin orani %38.5’dir ve genelde
raki tercih edilen turdir (%69.2). Akyildizlar (34) yaptigi calismada erkeklerin
%55.4’Unun, kadinlarin  %85.7’sinin  hi¢ sigara i¢cmedigini saptamistir.
Rakicioglu ve dig. (62) bu oranlari sirasiyla %49.3 ve %85.8 olarak tespit
etmistir. Bir baska calismada bireylerin sigara icmeme orani %58.8 olarak
tespit edilmistir (110). Benzer sekilde Lileci ve dig. (117) yaptiklar
calismada, vyasllarin  %64’Gnlin sigara i¢cmedigini, %91.9’'unun alkol
kullanmadigini, %13’Unun sigarayi biraktigini, %23’4nun halen sigara igtigini
belirlemistir. Sigaray! birakanlarin ortalama 25 yil sigara igtikleri saptanmistir.
Bu calismada da benzer sekilde sigara i¢cen erkek ve kadin yaslilar 21-30 yil
ve Uzeri suredir sigara ictiklerini belirtmistir. Bu sonuglar sigara icme
aliskanhginin ~ ozellikle erkekler arasinda ¢ok yaygin  oldugunu
gostermektedir. Zaten bu dogrultuda erkeklerde KOAH-astim goérulme sikhgi
kadinlardan daha yuksek bulunmustur.

Bu calismada bireylere fiziksel engellilik durumlari sorulmustur.
Bireylerin %68.4’Unun higbir fiziksel engeli yok iken, %31.6’sinda fiziksel
engel bulunmaktadir (Tablo 4.7). Kadinlarin fiziksel engeli incelendiginde
%60.0 ile kalga protezi ilk siradadir, erkeklerde ise %33.4 oraninda kismi felg
gorulmektedir. Bireylerin %19.0’'unda elli yasindan sonra digsmeye bagl kirik
oldugu saptanmigtir. Kingi olan kadinlarin  %100’Unde kalga kirigi
goOzlenirken, erkeklerde bu oran %55.5°dir. Elli yagindan sonra kirik gérulme

durumunda cinsiyetler arasinda anlamh bir farkllik bulunmamaktadir
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(p>0.05). Kemiklerdeki zayiflama, kalga ve bilek kiriklari gok sayidaki yaslinin
saghgini olumsuz etkilemektedir. Kalsiyum yetersizligine bagli osteoporotik
kiriklar tUm dunyada, 6nemli bir 6lum, hastalik ve engellilik nedeni oldugu gibi
tedavi maliyetlerinde de artisa yol acmaktadir. Yaslilar arasinda kalga
kiriklarinin sayisinda belirgin bir artis s6z konusudur. Tum dinyada 1990
yilinda 1.7 milyon olan kalga kirllma vaka sayisinin 2050 yilinda 6.3 milyon
civarina ¢ikilacagi tahmin edilmektedir. Bu sorunu yasayanlarin %80Q’ini
kadinlar olusturmaktadir (15). Kadinlarda osteoporoz sorununun sik
goérilmesi kiriklar icin 6nemli bir etkendir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada,
hastanenin geriatri poliklinigine kemik mineral 6lgimu igin gelen toplam 77
hastanin  %49.4’Gn0n osteoporotik, %41.6’sinin  osteopenik oldugu ve
%14.3’Unde gegirilmig bir kirik hikayesinin (kalga kirigi, kol, pelvis, el biledi)
oldugu tespit edilmistir (118). Bu ¢alismada da benzer sekilde %19’unda kirik
hikayesi saptanmig olup, bu kiriklarin da %73.3’0 kalga kirigi vakasidir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aligskanliklari

Saglikli bir yagsam surdarulebilmesi igin temel kosullardan biri olan yeterli ve
dengeli beslenme; gun boyunca duzenli 6gunler seklinde beslenme ile
saglanabilir (50). Bu calisma kapsamindaki yaslilarin %74.7’si giinde (¢
0guin yemek yemektedir. Yaslilarin %15.2’si 6gin atlarken, %10.1’i bazen
atlamaktadir (Tablo 4.8). Kurumlarda G¢ 6gun yemek zamaninda ve eksiksiz
olarak hazirlanip servis edilmekte, boylece vyashlar dizenli yemek
yemektedir. Gungdér ve dig. (59) calismasinda yasllarin %66.2’sinin,
Rakicioglu ve dig. (62) ¢calismasinda %52.9’unun, Aksoydan’in galismasinda
(107) %75.3'Unun 6gun atlamadigr saptanmistir. Baska c¢alismalarda da
benzer sonuglar alinmistir (34, 110, 119). Atlanilan 6gunlere bakildiginda,
sabah kahvaltisi ve 6gle yemegi ayni oranlarda (%35.0) atlanmakta, aksam
yemekleri de yakin bir oranda (%30.0) atlanmaktadir. Yasllarin uyku
problemleri nedeniyle sabah kalkmakta zorlandiklari, erken saatte
hazirlanmak, giyinmek istemedikleri bu nedenle kahvaltiya gec¢ kaldiklar

dusundlmektedir. Yaghlara o6gun atlama nedenleri soruldugunda esit
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oranlarda (%35.0) cani istemedigi-istahi olmadigi ve sabahlari ge¢ kalktigi
yaniti alinmistir.

Bireylerin kendi beyanlarina gore istah durumlari sorulmus, yaslilarin
%60.7’si istah durumunu iyi, %34.2’si ise orta olarak tanimlamistir (Tablo
4.9). Kadinlar erkeklere gore istahinin daha kotu oldugunu belirtmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05; p=0.009).
Yashlarin %31.6’s1 ¢igneme yutma gucgliglu cekerken %68.4°G bdyle bir
problemi olmadigini belirtmistir. Cigneme-yutma gucligu cektigini belirten
kadin orani %42.3, erkek orani %26.4 olarak saptanmigtir. Dis kayiplar ve
protez kullanma durumlarina bakildiginda; yaslilarin %7.6’sinin hi¢ dis kaybi
yok iken, %57.0’si tam protez kullandigini belirtmigtir. Bilindigi gibi yasllarda
cigneme ve yuma gugclukleri, disg kayiplari, protez disler beslenme durumunu
etkileyen etmenler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Yaslihkta vicudun su yuzdesinde bir azalma s6z konusu oldugundan,
bu dénemde su tiuketimi gok dnemlidir ve ginde en az 2 litre (yaklasik 8-10
bardak) su tuketilmesi 6nerilmektedir (12). Yashlikta genclik ddénemine oranla
susama hissi ve agiz kurulugunun koreldigi yapilan galismalarla gosterilmistir
(21). Bu galismada yaslilarin su tuketimleri gunlik gereksinimlerine gore
dusuktldr. Gunlik su tuketim durumlari ortalama erkeklerde 5-7, kadinlarda 3-
4 su bardadi olarak belirlenmistir (Tablo 4.10). Bireyler su i¢cmeyi
sevmedikleri, ilagla yeterince su ictiklerine inandiklari gozlenmistir. Aksoydan
(107) yaptigi calismada ortalama erkeklerde 5.5, kadinlarda 4.9 su bardagi
tuketimi saptanmistir ayrica 6grenim durumu arttikgca su tuketiminin de

arttigini bildirmigtir.

5.3.1. Bireylerin Besin Tuketim Sikhiklari ve Besin Tuketim Durumlari

Bu c¢alismada bireylerin temel besinleri tUketme sikhdi arastiriimistir. Buna
gore temel besin gruplarindaki besinlerin tuketilme durumlari, her gun,
haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, onbes gunde 1 kez ve
ayda 1kez/seyrek tiketim sikliklari seklinde degerlendirilmigtir. (Tablo 4.11).

Ayrica U¢ gunlik besin tiketimleri kaydedilerek temel besin gruplarindan ne



108

miktarda tukettikleri ve bu tuketim sonucu ortalama aldiklari enerji ve besin
ogeleri miktarlari belirlenmistir (Tablo 4.12 ve 4.13).

Yasglilikta yipranan dokularin onarimi, yeni dokularin yapimi ve kemik
dokusunun saghginin korunmasi igin sut ve sut urunleri iyi bir kaynaktir. Bu
nedenle yaglilarin sut ve sut Uranlerini hergun tiketmeleri onerilmektedir.
Gunluk kalsiyum gereksinmesini saglayabilmek icin bu grup besinlerden
tiketilmesi 6nerilen miktar toplam 600 gramdir (120). Bu ¢alismada yaslilara
besinleri tuketim sikliklari sorulmus, miktar ise sorulmamistir. Yaslilarin
yarisindan fazlasi haftada 3-4 siklikla sut-yogurt tukettiklerini belirtmigstir.
Erkeklerde bu oran %50.8, kadinlarda %53.9'dur. Bireylerin yaklasik %90’
hergin peynir tukettigini belirtmistir. Ancak U¢ gunlik besin tuketim
kayitlarindan elde edilen verilere gére (Tablo 4.12) sut ve yogurt tlketimi
erkeklerde ortalama 145.5+55.7 g, peynir tiketimi ortalama 55.91£25.6 g'dir.
Ayni deg@erler kadinlar i¢in sirasiyla 148.8£79.6 g ve 60.8+22.5 g’dir. Yani
Onerilenin ¢ok altinda bir tliketim s6z konusudur. Sut ve st GrlGnlerinin iyi bir
kalsiyum kaynagi oldugu bilinmekte ve bireylerin kalsiyum alimlari;
erkeklerde %56.6, kadinlarda %65.4 oraninda yetersiz dizeyde oldugu
goriimustir (Tablo 4.14). Bireyler RDA tarafindan &nerilen kalsiyum
gereksinmesinin erkekler ortalama %65.2’sini, kadinlar da ortalama %®60.8’ini
kargilamaktadir.

Tarkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi-2010 sonuglarina goére (121);
65-74 yas grubunda sut ve sut Uranleri grubundaki besinleri glinlik ortalama
tuketim miktar1 erkeklerde 197.3 g, kadinlarda 136.2 g olarak bulunmustur.
Yetmigbes yas ve uzeri bireylerde ise bu besinlerin gunlik ortalama tiketim
miktarlari erkeklerde 169.3 g, kadinlarda 148.5 gramdir. Bu ¢alismada da sut
grubu besinlerin tuketimi Turkiye ortalamasina benzer sekilde dusuk
bulunmustur.

Vural ve dig. (111)'nin galigmasinda, huzurevi, kentsel ve kirsal alanda
yasayan yaglilarin beslenme durumlar karsilastiriimis, huzurevinde yasayan
yaslilar arasinda sut tuketiminin (%76.2), evde yasayan yaslilara oranla (kent

merkezinde %45.6, kirsal alan %61.8) daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
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durum huzurevinde yasayan yagllarin beslenmesinin diyetisyen tarafindan
duzenlenmesiyle agiklanmigtir.

Et grubu besinler, iyi kaliteli protein kaynagidir ve demirden zengindir.
Et, tavuk balik, yumurta, kurubaklagiller, yagh tohumlar bu grupta yer
almaktadir. Bu calismada kurum menuUsunde cok kullanilan kirmizi etin
hergiin ve haftada 5-6 kez tuketiime durumu erkeklerde %15.1 ve %64.1,
kadinlarda sirasiyla %3.8, %69.3'dur (Tablo 4.11). Erkeklerin kirmizi et
tuketimi ortalama 48.4+39.1 g, kadinlarin ise 24.8+18.2 g’dir ve aradaki fark
ileri derecede anlamlidir (p<0.05; p=0.0001). Erkeklerin kurum disina daha
fazla gittikleri, digsarida daha fazla yemek yedikleri ve kuruma digaridan daha
fazla yemek siparis ettikleri gozlenmistir, aradaki farkin bu nedenden
kaynaklandigi séylenebilir.

Bireyler haftada 3-4 kez beyaz et tuketmekte, erkeklerde %75.5,
kadinlarda bu oran %69.3 olarak tespit edilmigtir. Balik tuketim sikhiginin
erkeklerde %64.2 oraninda haftada 1-2 kez, %28.3 oraninda on bes glinde
bir kez oldugu saptanmigtir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %73.1 ve
%7.7 olarak tespit edilmistir. Beyaz et ve balik tiketen erkeklerin tiketim
miktarlari ortalama 90.8+41.2 g, kadinlarin ise 79.0£28.6 g’dir.

Bireylerin yumurtay! tuketme sikliklari haftada 3-4 kez erkeklerde ve
kadinlarda %73.6’dir. Ug glnlik besin tiiketim kayitlarina goére erkekler
20.0+£13.0 g, kadinlar 21.2+13.4 g yumurta tuketmigtir.

Kurubaklagiller yogun olarak haftada 3-4 kez tiketilmekte, tiketim
sikhgi; erkeklerde %71.7 kadinlarda %79.2'dir. Erkeklerin kurubaklagil
tuketimi 57.9+£29.6 g, kadinlarin ise 48.3+26.3 g’dir. Uygun hazirlama ve
pisirme yontemleri kullanildigi zaman kurubaklagiller besin igerigi agisindan
etin yerini tutabilmekte, ayrica yuksek posa igerikleri ile ginlik posa ihtiyacini
karsilamada iyi bir kaynak olabilmektedir. Kadinlarin posa alimlari 6nerilen
miktarlarin altindadir, kadinlarin %61.5’i yetersiz posa tiketmektedir (Tablo
4.14). Onerilen miktarlarda posa tiiketimi kan kolesterol, glikoz ve insilin
dizeylerinin kontroline yardimci olarak, kardiyovaskuler hastalik ve Tip 2
diyabetin tedavisinde onemli destek sagladigi bilinmektedir (12,15). Ayrica

saglikh barsak hareketleri ve kolon kanseri olusum riskini azaltici etkileri i¢in
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¢cok Onemlidir. Yasllarda 25-30 g posa alimi onerilmektedir (27). Bu
calismada kadinlarin gunlik posa alimi 19.2+5.1 gramdir Bireyler RDA'de
Onerilenin sadece %66.4’Un0 karsilamaktadir. Yapilan bir calismada posanin
Ozellikle kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik hastaliklara kargi koruyucu
etkisi oldugu bildirilmistir (110). Bu ¢alismanin yapildigi huzurevinde beyaz
ekmegdin yanisira kepekli ekmek de sunulmakta fakat yashlarin ¢ogunlugu
beyaz ekmegi tercih etmektedir. Posa alimini arttirmak igin ozellikle kadinlar
arasinda kepekli ekmegin kullaniimasi tesvik edilmelidir.

Altmigbes yas ve Uzeri bireylere et grubu besinlerin gunlik Onerilen
miktarlari; et, balik, tavuk igin 100 g, yumurta i¢in 10 g, kurubaklagiller i¢in 20
g olmak Uzere toplam 130 g’dir (120). Bu g¢alismada bu o&nerilenlerin ¢ok
Uzerinde bir tiketim s6z konusudur. Bu da kurum olanaklari ile ilintili olabilir.

Bireylerin yesil yaprakli sebzeleri hergin ve haftada 3-4 kez tuketme
sikliklari erkeklerde sirasiyla %1.9, %81.1 iken kadinlarda %11.5, %76.9’dur.
Diger sebzeleri hergin ve haftada 3-4 kez tiketim siklklari erkeklerde %9.4,
%75.5 iken kadinlarda %11.5 ve %65.4’dur. Kurum menlUstinde hemen
hergun patates vardir ve patatesi her gun tiketme durumu erkeklerde %81.1
iken kadinlarda %96.2°dir. Yasl bireyler hergin meyve tuketmekte, bu oran
erkeklede %73.6, kadinlarda %61.5’dir. olarak belirlenmigtir. Turuncgillerin
tiketimi haftada 1-2 kez tiuketim olarak erkeklerde %30.2, kadinlarda
%53.8'dir. Calismanin yapildigi tarih Eylil ayi olmasindan dolayr bu
meyvelerin menude olmayisi buna neden olabilir.

Sebzeler de kurubaklagiller gibi uygun hazirlama ve pigirme
yontemleri kullanildigi zaman A, C vitaminleri, folik asit, karoten ve potasyum
icerikleri nedeniyle ©Onemli vyiyeceklerdir. Birgok vitamin ve mineral
gereksinimlerinin taze sebze ve meyve grubu besinlerden karsilanabilmesi
nedeniyle yeterli miktarlarda tuketiliyor olmalari cok énemlidir. Bu ¢alismada
Onerilen miktarlarda meyve sebze tuketildigi saptanmistir, meyve tuketiminde
cinsiyetler arasinda fark vardir (p<0.05; p=0.009) (Tablo 4.12), erkeklerin
tuketimi daha yuksektir.

Bireylerin hemen hepsi hergin ekmek ve diger tahillari tUketmektedir.
Erkeklerin %98.1°i ekmek, %83.0’U diger tahillari tuketirken, kadinlarda bu
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oranlar %100 ve %73.1’dir. Ekmek tiketimi erkeklerde 110.8+50.98 g,
kadinlarda 94.5+30.76 g, diger tahillarin (makarna, piring, bulgur vb.) tuketimi
ise erkeklerde 165.6+67.98 g, kadinlarda 118.3147.87 g’'dir. Kadin ve
erkeklerin diger tahillari tiketimleri arasinda anlamh bir fark vardir (p<0.05;
p=0.001).

Bu yas grubu bireyler icin onerilen ekmek 125 g, diger tahillar 40 g,
toplami 165 g olmasina karsin (120), bu calismada tiketilen ortalama
miktarlarin onerilenin ¢ok Uzerinde oldugu saptanmistir. Kurum menusunde
pilav, makarna gibi tahillarin hergin sunulmasi ylksek tuketime neden
olmaktadir. Bireylerin karbonhidrat tuketimlerinin erkeklerde %81.1’i (RDA'nin
%172.1’i), kadinlarda %61.5’'i (RDA'nin %143.6’s1) fazla tuketimdir, (Tablo
4.14). Bu konu kurum diyetisyeni ile de tartisiimis, kendisi de bunun fazla
oldugunu kabul etmektedir ancak ayni menuden kurum personeli de yedigi
icin tahillarin hergin menude olmasini talep ettikleri goraimustir. Yashlarin
yemekleri masalara servis edilmekte, bunun getirecedi kolaylik ile bu
yaslilara daha kuglk porsiyonlarla servis yapilmasi énerilebilir.

Bireylerin hemen hepsi hergln/gunasiri yag tiketmektedir, bu yag da
erkek ve kadinlarda %94.3 ve %92.3 oraninda sivi yagdan olusmaktadir.
Kurumun yemeklerinde sivi yag kullaniimakta, zeytinyagi seyrek
kulanilmaktadir. Bazi yaslilar daha saglikli olduguna inandiklari igin
odalarinda zeytinyagi bulundurmakta salatalarina, zeytinlerine vs. ilave
etmektedir. Zeytinyaginin hergin kullanimi erkeklerde %11.3, kadinlarda
%11.5, haftada 1-2 kez kullanimi erkeklerde %50.9, kadinlarda %61.5 olarak
saptanmigtir. Kati yaglar ve yumusak margarinlerin kullanimi ¢ok nadirdir,
aydal/seyrek kez kullananlarin orani erkeklerde %88.6 ve %94.3 iken
kadinlarda %80.8 ve %92.3’dur. Ayda 1-3 kez kullanma sirasiyla %11.3,
%15.4’dur. Bireyler kati yag veya margarin kullanmadiklarini beyan etmistir,
ancak kurumun bazi yemeklerinden ve aralarda yedikleri borek, tost, ¢orek
vb. yiyeceklerden kati yag almaktadir. Ug glinliik besin tiiketimlerinden elde
edilen sonugclara goére toplam yag tuketimleri erkeklerde 38.5 g, kadinlarda
31.1 g’dir. Bu miktar yag gunluk onerilen 20 g/gun tiketim miktarinin ¢ok

uzerindedir (120). Bireylerin gunlik ortalama enerji ve besin 6geleri alim
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miktarlarina bakildiginda (Tablo 4.13), enerjinin yagdan saglanan yuzdesinin
erkeklerde %37.5+5.8, kadinlarda %38.6+3.7 oldugu gorulmektedir. Ayrica
kadinlarin %46.2’si, erkeklerin %26.4’0 RDA’de dnerilen miktarin Uzerinde
(%133) yag tiketmektedir (Tablo 4.14). Diyetin icerdigi yag miktari ve g¢esidi
serum kolesterol, trigliserit ve lipoprotein duzeyini degistirerek dejeneratif
hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Tablo 4.14’de goruldugu gibi
yag tuketimleri erkeklerde %26.4, kadinlarda %46.2 daha fazladir. Bireylerin
yag alimlarini azaltmak igcin kurum mutfagi denetlenmeli, ¢cok yagh yapildigi

goOzlenen yemeklerin daha az yagh olarak yapiimasi saglanmalidir.

5.3.2 Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Miktarlari

Bu calismada bireylerin U¢ gunlik besin tuketim kayitlari ile elde edilen
gunluk enerji ve besin o6geleri aliminin ortalamalari, minimum, maksimum ve
standart sapma duzeyleri hesaplanmig RDA’de 6nerilen miktarlari karsilama
yuzdeleri bulunmustur (Tablo 4.13). Bireylerin ortalama enerji alimlari
erkeklerde 2037.5+384.7 kkal, kadinlarda 1735.6+341.8 kkal’dir. Enerjinin
erkeklerde %17.0x2.5’si proteinden, %45.0+5.8'i karbonhidratlardan,
%38.01+5.8'i yaglardan gelmektedir. Kadinlarda bu oranlar sirasiyla
%17.5+1.9, %43.9+£3.5, %38.6+£3.7°dir. Bireylerin gunluk enerji gereksinimleri
erkeklerde %97.0, kadinlarda %96.9 oraninda karsilanmaktadir.

Erkeklerin aldiklari C vitamininin %83.3’Unu, B vitamininin %77.4’0nda,
toplam folik asitin %75.2’sini, magnezyumun %77.4°'UnUu ve kalsiyumun
%65.2’sini karsiladigi gortlmektedir. Kadinlarin ise posanin %66.4’anu, C
vitamininin %65.1’ini, B, vitamininin %70.4’Un0, toplam folik asitin %65.1’ini,
magnezyumun %83.5’ini ve kalsiyumun %60.8’ini karsiladig1 gértilmektedir.

Bireylerin G¢ gunluk besin tuketim kayitlar ile elde edilen gunluk
enerji, protein, karbonhidrat, posa, vitamin E, B, B,, toplam folik asit, niasin,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko gunlik alim miktarlari agisindan
cinsiyetler arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05). Diger besin dgeleri
acisindan 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Ersoy ve dig. (110) Ug¢ farkli sosyo-ekonomik dizeylerde yasayan
yaslilarda yaptiklari aragtirmada, enerji alimlarini 1333.1+605.2 kkal-
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1317.3+471.0 kkal arasinda saptamig, sosyo-ekonomik duzey ile enerji
arasinda negatif bir iligki oldugunu gostermigtir. Eker (122) yaptigi calismada
yetiskin bireylerin %74.6’sinin RDA degerlerine gore yetersiz dizeyde eneriji
tukettigi saptanmistir. Akyildizlar (34) tg farkh huzurevinde yapti§i calismada
bireylerin enerji alimlar 1634.7+240.6 kkal - 1537.3+273.6 kkal olarak tespit
etmigstir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular daha yuksektir. Enerjiyi erkeklerin
%94.3’G yeterli alirken (RDA’nin %67-133), kadinlarin ise %88.5'i yeterli
tuketmektedir.

Bireylerin gunluk protein tuketimleri erkeklerde 86.3x15.9 g,
kadinlarda 73.3+13.4 g’dir, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05). Ersoy (110) yaptidi arastirmada ortalama protein
tiketimi 50 g/gun olarak bulunmustur. Eker’in (122) calismasinda ortalama
protein tuketimi 55.9+21.3 g/gun’dur. Rakicioglu’nun derleme yazisinda (112)
uc ayri il ve alti kurumda 203 yash Uzerinde yapilan arastirmada kurumlarda
yasayan yaslilarin enerji, yag, protein tiketimlerinin 6nerilenden fazla, A
vitamini tuketiminin ise onerilenin altinda oldugu gosterilmigtir. Bu ¢alismada
da benzer sonuglar gorulmustir, ancak bireylerin A vitamini alimlar da
Onerilenin Uzerindedir (erkeklerde RDA'yi karsilama %158.8, kadinlarda
%181.4). Bunda sebze ve meyve tuketimlerinin ylksek olusunun etkisi
olabilir.

Vitaminler ve mineraller yagsamin her doneminde insan saghgi igin
onemini koruyan besin elementleridir. Arastirmamizda bireylerin bazi vitamin
ve mineral alimlarinin 6nerilenden daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.14). Onerilenin altinda alinan vitaminler C vitamini, toplam folik asittir. C
vitaminin yetersiz alimi erkeklerde %45.3 iken kadinlarda %65.4’dur.
Ozellikle kollejen yapiminda énemi olan C vitamini viicutta damar yapisinin
koruyucusudur. Ayrica C vitaminin hazirlama ve pisirme sirasinda kayip
oranin fazla olusu da g6z 6nline alinirsa yetersizlik daha da O6nem
kazanacaktir. Ersoy ve dig. (110) calismasinda bireylerin A, By, By, C, E
vitaminlerinin sosyo-ekonomik duzeyin dususlune paralel olarak azaldigi ve
RDA'nin altinda (<%67) tuketildigi sonucuna variimistir (110).
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Folat ve diger B grubu vitaminler homosistein metabolizmasinda rolu
vardir, yuksek homosistein ateroskleroz gelisimine zemin hazirladigi, beyin
fonksiyonlarinda degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (15, 60). Folik asit
ve diger B grubu vitaminlerin kardiovaskuller hastalik (KVH) veya diyabet
arasindaki iliski incelenmigtir. Yaslari 55 yas ve Uzeri olan 5522 hastaya
ortalama 5 yil boyunca bir gruba 2500 mcg folik asit, 50 mg Bg vitamini, ve 1
mg B vitamini, diger gruba da palesebo verilmistir. Sonugta vitamin verilen
grupta homosistein duzeyinin 6nemli oranda dustugl ama KVH veya
myokard enfaktusinden olumu azaltmadigi ancak inme riskini azalttig
saptanmigtir (123). Rastgele secilmis 19 calismanin meta-analizinde 47921
katilimciya verilen B grubu vitaminlerinin KVH, myokard enfaktiist, koroner
kalp hastaligini ve KVH'dan 6limU engellemedigi ancak inme riskini %12
oraninda azalttig1 gosterilmistir (124). Bu calismada yaslilarin toplam folik
asit alimlar yetersiz, B;, alimlari fazla bulunmustur. Ancak bu vitaminlerin
emilimindeki yetersizlik ve emilimi engelleyen hastaliklarin olusu da géz
onune alindiginda fazla ahimin ihtiyaci karglamaya yetmeyecegi dusunulebilir.
Bu durumda yetersiz alimlar daha da 6nemli hale gelmekte ve gereksinimin
karsilanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. B, vitamini hayvansal
kaynakli besinlerden saglanmaktadir. Bu c¢alismada yaslilarin hayvansal
kaynakli besin tuketimlerinin de yeterli oldugu gorulmektir.

Yagl beslenmesinde gereksinmesi artis goOsteren besin ogelerinin
basinda kalsiyum ve D vitamini gelmektedir. Yashlarda  kalsiyumun
biyoyararhligi i¢cin gerekli olan gastrik asit salinimi azalmigtir. Yine
yaglanmaya bagl olarak D vitamini metabolizmasindaki degisiklikler nedeni
ile kalsiyumun emilimi azalmistir. Birgcok Ulkede yasl populasyon uzerinde
yapilan galismalarda, diyetle kalsiyum tuketiminin disuk oldugu gorulmustar
(125). Kalsiyum tum yaglarda kemik kutlesi ile dogrudan iligkilidir. Yaslanma
ile birlikte kemik mineral kaybi baslamakta, kadinlarda menapozu takiben
Ostrojen yetersizliginden dolayr kemik yogunlugu hizla azalmaktadir (yilda
%2.5). Osteoporoz olusumu sonucu kemiklerdeki zayiflama sonucunda kalga
ve eklem kiriklari siklikla rastlanilan bir durumdur ve ¢ok sayida yaslinin

saghgini  olumsuz etkilemektedir. istanbul’da yapilan calismada
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osteoporozun goérilme orani erkeklerde %23, kadinlarda %66 olarak
saptanmigtir (126).

Altmis yas ve Uzeri yaslilarda yapilan kesitsel bir galismada, erkeklerin
kadinlardan daha fazla kalsiyum tukettigi saptanmistir (735-765 mg/gin)
(125). Bu calismada kalsiyum alimi erkeklerde 782.6£165.4 mg/gln,
kadinlarda 729.8+136.7 mg/gun olarak tespit edilmigtir, erkeklerle kadinlar
arasinda bir fark gorulmemistir. Her iki cinsiyette de Onerilenin ¢ok altinda;
erkeklerde %56.6, kadinlarda %65.4 oraninda yetersiz alim (RDA <%67)
belirlenmistir, gunluk ihtiyacin yalnizca erkeklerde %65.2’si, kadinlarda
%60.8'i  karsilanmaktadir. Ayrica bireylerin fosfor tuketimi c¢ok yuksek
bulunmustur. Erkekler RDA’nin %190.2’si, kadinlar %165.7’si oraninda fosfor
almaktadir. Bu da kalsiyumun emilimini olumsuz etkileyerek yetersiz alimi
daha da 6nemli hale getirmektedir.

Kalsiyumun kan basincini duzenleyici rolu vardir. Kirk randomize klinik
calisma Uzerinde yapilan bir meta-analizde 1000 mg/gin kalsiyum aliminin
hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda 6nemli dususgler sagladigi
gOsterilmigtir (127). Sut tuketiminin hipertansif yaslilarda tansiyon duguricu
etkisi oldugu bilinmektedir ancak yuksek miktarda sut ve turevlerinden
kalsiyum alimi; kan basincini yukseltebilen doymus yag asitleri ve sodyum
gibi diger besin ogelerinin aliminin artigina eglik etmektedir. Bu yuzden
diyette az yaglh sut ve drlnlerinin tercih edilmesi énemlidir (125,127). Bu
calismada vyaslilarin  %63’U hipertansiyon icin ilag kullanmaktadir, bu
durumda sut ve sut urunlerinin ozellikle az yagh yogurdun ve ayranin
yemeklerde daha sik verilmesi hipertansiyon kontrolinde ve kemik saglginin
duzeltiimesinde etkili olabilecektir.

iki yilik randomize kontrolli galismada yas ortalamasi 61.9+7.7 yil
olan 167 erkege vyagl azaltlmis (%1) ve Kkalsiyum-D vitamininden
zenginlestirilmis gunluk ilave 1000 mg kalsiyum, 800 IU D vitamini saglayan
400 ml satun verilmesi, paratiroid hormon duzeyini baskilamig, yaslilar igin
kirik riski olan bolgelerde kemik mineral kaybini yavaslatmis veya
durdurmustur. Kiriklarin énlenmesinde zenginlegtirilmis sut uygulamasinin

maliyet azaltici bir strateji oldugu dusunulmektedir (125).
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Yaslilarin sutd ¢ok severek tuketmedigi saptanmigtir. Yagllar sutin
kendilerine dokundugunu ve gaz yaptigini iddia etmektedir. Ancak yogurdu
severek yedikleri gézlenmistir. Kurum menusitnde yogurt miktari arttirilarak
tuketim arttirilabilir. Yaghlar ¢orbayi da severek yemektedir, yogurt gorbasi,
sutll domates gorbasi da iyi bir alternatif olabilir.

Yaslilarda yeterince gunes enerjisinden yararlanamama, deride
sentezin azalmasi, emilimin ve D vitamini hidroksilasyonun azalmasi gibi
nedenler ile D vitamini yetersizlidi sik rastlanmaktadir (15). Yash kadinlarda
besinlerle ve ek D vitamini alimi ile depresif belirtiler arasindaki iligkinin
arastinldigi calismada; yaslari 50-79 arasinda degisen 81189 kadinin besin
tuketimi ve ek vitamin alimlari sorusturulmasiyla D vitamini alimlari
saptanmig, depresif belirtiler baslangigta ve 3 yil sonra belirlenmistir. GUnlik
D vitaminleri alimlari 800 |U ve Ustinde olanlarda depresif belirti prevalansi,
alimi 100 IU olanlara gore daha dustk bulunmustur. Baslangicta depresif
belirtileri olmayan kadinlar analiz edildiginde, gunluk 400 IU Gzerinde D
vitamini alanlarda 100 U altinda olanlara gore depresif belirti sikhdr %20
daha dusuktdr. D vitamini aliminin yetersiz olmasinin yash kadinlarda
depresif belirtileri arttirdigi sonucuna variimigtir (128). Bu ¢alismada kadinlar
arasinda antidepresan ila¢ kullaniminin ¢cok fazla oldugu (Tablo 4.3) ve
diyetle aldiklari D vitaminin onerilenin altinda oldugu saptanmistir. Ayrica
yaghlarin digari ¢ikmadigi, D vitaminin 6nemli kaynagi olan gunes
Isinlarindan da yeterince yararlanamadiklari bilinmektedir. Bu bireylere ek D
vitamini alimi oOnerilebilir. Bu durumun bir Ulke politikasi olarak da ele
alinmasi yararh olabilir.

Aksoydan’in (129) Turkiye ve diger Dogu Avrupa Ulke yashlarinin
saglik ve beslenme durumlarini karsilagtirarak yapmis oldugu calismada
enerji, karbonhidrat, folat, E vitamini, kalsiyum ve posa tlketimi ¢alisma
kapsamindaki ulkelerin ¢gogunda Onerilen duzeylerden anlamli olarak dusuk
bulunmustur. Ayni ¢alisma kapsaminda bir bagka arastirmada yaslilarin
enerji gereksiniminin ¢gogunun protein, yag, doymus yag asidi ve sekerden
kargilanirken, ¢ok az bir bolumunin glisemik indeksi dusuk besinlerden

(kompleks karbonhidratlardan) karsilandigi, hayvansal protein aliminin total



117

proteinin 2/3’UnU olusturdugu, diyet posasi tuketiminin ¢ok dusik oldugu,
kolesterol/doymus yag asitleri oraninin kalp-damar hastaligi i¢in diyetsel risk
olusturdugu saptanmigtir.

Akdeniz tarzi beslenen 45 erkek ve 65 kadindan olusan yagl bireylerin
vitamin ve mineral durumlarinin incelendigi ¢alismada, bireylerin ortalama
gunde 600 g sebze ve meyve tukettikleri gorulmugtur. Erkekler, kadinlardan
daha fazla meyve, kurubaklagil, et ve alkol iceren besinler tiketirken; daha
az sebze tuketmektedir. Kadinlarda enerjinin karbonhidratlardan gelen
yluzdesi daha yuksek iken, alkolden gelen enerji yuzdesi daha dusuktir.
Erkekler daha fazla tiamin, niasin, retinol ve demir tiketmektedir. D vitamini,
folat alimlari ve alfa-tokoferol/total kolesterol oranlari da her iki grupta da
benzerdir. Total kolesterol ve retinol alimi kadinlarda daha yuksektir. Akdeniz
diyetinin Ozellikle balk, sebze ve meyve agirlikta olmasi, bireylerin besin
Ogeleri dizeyinin standartlara uygun olmasini saglamaktadir (130).

Akdeniz diyetlerinde sebze ve meyvelerin hipertansiyonu dnlemedeki
etkisini saptamak amaciyla yapilan bir g¢alismada SUN projesi (The
Seguimiento University of Navarra Project) kohortunu olusturan 29-95 yas
grubu 8594 birey Akdeniz diyeti 6rintisune gore degerlendirilmistir. Analiz
sonuglarinda ginde 15 gramdan az zeytinyagi tiketenlerde sebze ve meyve
tiketiminin  arttinimasinin  hipertansiyon riskini azalttigi  goralmagtar.
Zeytinyag! tuketimi ile sebze-meyve tuketimi arasinda istatistiksel yonunden

onemli etkilesim belirlenmigtir (131).

5.3.3 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlan ve Enerji Harcamalari

Bireylerin gunlik toplam enerji harcamasi, bazal metabolizma hizi, fiziksel
aktivite durumlari incelenmigtir (Tablo 4.18). Buna gore gunlik enerji alimlari
(erkeklerde 2037.6+384 kkal, kadinlarda 1735.7+341.83 kkal) ile gunluk
enerji  harcamalari  (erkeklerde  2094.2+332.90 kkal, kadinlarda
1724.24199.87 kkal) arasinda énemli bir fark bulunmamistir. PAL degerleri
erkeklerde 1.431£0.13, kadinlarda 1.36+0.12 olarak tespit edilmistir. Bireyler
sedanter bir yasam tarzina sahiptir (Tablo 4.16). FAO/WHO’ya gore 1.40-
1.69 PAL degerleri sedanter veya hafif aktif yasam tarzini tanimlamaktadir
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(105). Bireylerin BKl'lerine gore erkeklerin %34.6's1, kadinlarin %46.2’si
sisman kabul edilen (=30.00 kg/m?) degerlere sahiptir. Besinleri tiiketim
durumlarina  bakinca sismanhdin  bu grupta yaygin  olmasini
aciklamamaktadir. Yaslilarin disaridan yiyecek satin alma ve kuruma
getirtme olanaklari vardir. Dolayisiyla 6gun aralarinda daha fazla yedikleri ve
bunu sakladiklarini disundurtmektedir.

Bazi ¢ok kilolu yaslilarin ideal vacut agirliklarina inmesi ve vicut yag
yuzdelerini azaltacak sekilde diyet ve egzersiz onerileri yapilabilir. Yagliya
diyet Onerirken dikkatli olmak gerekmektedir, kilo verirken kas kaybi da
olacaktir. ileri yaslarda sarkopenin yaygin oldugu diisuniiliirse diyetle birlikte
mutlaka egzersiz onerilmeli ve uygulanmasi saglanmalidir.

Fiziksel aktivite kas guclnl ve kas kutlesini iyilestirme ve obeziteyi
yonetmede anahtar rol oynamaktadir. DUgsuk duzeyde fiziksel aktivite ile az
enerji harcanmasi, obezite prevalansinin yuksek olmasinin nedenidir. Besin
alimi ile fiziksel aktivitenin iligkisinin incelendigi calismada aktif olmayan, aktif
ve c¢ok aktif bireylerin gunlik fiziksel aktiviteleri ve besin alimlari
kaydedilmistir. Sonugta U¢ gurupta da ylksek enerji alim duzeyi ile RDA'de
Onerilenden daha az kalsiyum, B; vitamini, E vitamini ve folik asit alindigi
gorulmastaur (132).

Egzersizin orta yas ve yasli kadin ve erkeklerde kalca kirngi riskini
azaltigr  goOsterilmigtir.  Ayrica dusme ve bununla ilgili  kiriklarin
engellenmesinde roli olmak Uzere kas guicl, kas kutlesi, denge ve eklem
esnekliginin arttinlmasi da katki saglamaktadir. YUriume yeteneginde
azalmaya bagh olarak etkili egzersiz yapamayan hastalarda osteoporozun
medikal tedavisinin surdurtlmesi gerektigi vurgulanmaktadir (126).

Yashlik déneminde duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite kemik
yogunlugunu arttirirken, vicut yag miktarinin azalmasina, gunlik yasam
aktivitelerinin performansinin dizelmesinde etkin oldugu bilinmektedir. Kas
kuvvetlendirme egzersizlerini de kapsayan fiziksel aktivitenin, yaslilarda
digsmeye ve dusmeye bagli kiriklara kargi koruyucu oldugu ve dengeyi
arttirdid1 bilinmektedir (63).
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Bu caligmada yaglilarin ¢cok sedanter yasadiklari ve yemek yemenin
onlar igin Onemli bir aktivite ve sosyallesme araci oldugu gozlenmistir.
Kurumun olanaklari arasinda spor salonu, fizyoterapi egzersiz odasi ve
disarida yUrume parkuru vardir. Bu yaslilara fiziksel aktivitenin sagliklarini
olumlu etkileyecedi anlatimali ve daha fazla hareket etmeleri tegvik

edilmelidir.

5.4. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik dlgimler yasli bireylerin protein ve yag depolarinin gostergesi
olmalari nedeniyle 6nem tasir. Vucut agirigr protein kuatlesinin ve yag
deposunun dolayli bir géstergesidir (5). Yasla birlikte yagsiz vicut katlesi ve
vucuttaki yag dagihminda oénemli degisiklikler olmaktadir. Yaslilarda kol
bacak gibi uzuvlarda derialtl yag dokusunda azalma, intra-abdominal derialti
yag dokusunda artma ile yagin vucutta dagiliminda degisim olmaktadir.
Erkeklerde 40-45 yaslarda %25 olan vicut yag oraninin, 60-65 yasta %38’e
ulastig1 ve daha sonra sabit kaldigi, kadinlarda ise daha ylksek olan bu oran;
40-49 yasta ortalama %30, 55-59 yasta ortalama %43’e erismekte ve daha
sonra sabit kalmaktadir (133).

Beden Kiitle indeksi (BKIi): Antropometrik 6lctimler Kklinikte ve
epidemiyolojik calismalarda yaglilarda beslenme durumunun
degerlendiriimesinde 6nemli bilesenlerdir. Yaslilarda siklikla kullanilan
antropometrik olgumler; vucut agirhgi, boy uzunludu, Ust orta kol cevresi
Olcimleri ile deri kivrim kalinligi vb. oélgimlerdir (5). Bireyin beslenme
durumunun degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan ve en pratik yontem beden
kiitle indeksidir (BKi). BKIi protein enerji malnitrisyonunun (PEM) ve
sismanhgin degerlendiriimesi amaciyla kullaniimakta ve toplam vicut yagi ile
iyi bir korelasyon gdstermektedir (133).

Diinya Saglhk Orglti’niin beden kiitle indeksi (BKi) siniflamasina gére
(66), calismaya katilan bireylerin BKi ortalama erkeklerde 27.6 kg/m?
kadinlarda 29.9 kg/m? olarak hafif sisman kabul edilen degerlere sahiptir

(Tablo 4.19). Bu calismada zayif olan (<18.5 kg/m?) yasl hi¢ yok iken,



120

normal (18.50-24.99 kg/m?) kabul edilen BKi degerlerine sahip erkek orani
%32.1, kadin orani %19.2, hafif sisman (25.00-29.99 kg/m?) degerlerine
sahip yaslilarin orani sirasiyla %41.5 ve %34.6 ve BKi'leri sisman kabul
edilen (=30.00 kg/m?) bireylerin orani ise sirasiyla %26.4 ile %46.2dir.
Kadinlarda sismanlik orani erkeklerden ¢ok yuksektir (Tablo 4.20).

Yaslilarda fiziksel aktivitenin saglanmasi, saghgin korunmasi ve
gelistirimesi acisindan 6énemlidir. ideal vicut agirhginin korunmasi ve
surdurulebilmesi, kemik gucunun surdurtlmesi ve kas geligimi icin duzenli
fiziksel aktivite onerilmektedir (63). Bu calismada, yashlarin %85’i duzenli
olarak hi¢c egzersiz yapmadiklarini belirtmistir ve (Tablo 4.15) genellikle
sedanter bir yasam surdurduikleri, erkeklerin kadinlara kiyasla daha aktif
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %84.6’sI hi¢ yartuyids yapmadigini belirtmistir.
Yashlar gunlerinin blyuk bir kismini oturarak, sohbet ederek, elisi yaparak
veya kurum icinde gezinerek gecirmektedir (Tablo 4.16). Kadin yasllar
erkeklerden daha sismandir (Tablo 4.19) Erkeklerin daha fazla disari ¢ikip
gezindigi ve hafif yarayUsler yaptigi icin kadinlardan daha aktif durumda
olduklari tespit edilmistir. BKP'lerindeki farkliliklarin agiklamasi bu olabilir.
Ayrica kadinlarda sismanhgin daha fazla goéruldigu de bilinen bir gercektir.

TUIK istatistiklerle Yaghlar 2012 raporunda (16) Turkiye’de 65 yas ve
Uzeri grupta dusuk kilolu erkek orani %4.40, kadin %2.30, fazla kilolu erkek
orani %40.3, kadin orani %34.3, obez orani ise erkekte %15.2, kadinda
%30.5 olarak belirtilmistir. TEKHARF (Turk Erigkinlerde Kalp Hastaliklar Risk
Faktorli) calismasinda yaslilarda yiiksek BKi'nin (>27 kg/m? diyabet,
hipertansiyon, kalp damar hastaliklariyla iligkisi vurgulanmaktadir (43). Bu
calismada, obezite prevalansinin zamanla yukseldigi 1990 yilinda benzer
yaslarda erkeklerde %12.5 olan obezite orani iki kat arttigi ve %25’e ¢iktigi,
50 yas ve Uzeri kadinlarda ise %40’dan %50’ye yukseldigi gosterilmistir.
Tarkiye Halk Sagligi Kurumunun yayinina goére (134); Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010 6n raporunda Ulkemiz genelinde yetigkinlerdeki
obezite orani erkeklerde %20.5, kadinlarda %41, toplamda %30.3 gibi

yuksek rakamlara ulastigi bildirilmigtir.
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Yaslilarda obezitedeki artigi, sedanter yasam tarzi, diyet degisiklikleri,
yasa bagh metabolik hizdaki azalmalar gibi birgok faktor ile
iligkilendiriimektedir. Yagla beraber yag miktarinin artmasinin yani sira yag
dagilmi  da degismektedir. Visseral yag artarken, vilcudun diger
bolumlerindeki (karin, uyluk, baldir) subkutan yaglanma azalmaktadir. Vicut
agirhginda o6nemli bir degisim olmasa da intra-abdominal yaglanma yasla
birlikte hem kadinlarda hem de erkeklerde gergeklesmektedir (135).

Son yillarda yashlarda “obez malndtrisyon” gordlme sikhigi
artmaktadir. Ozellikle dncesinde obez olup akut hastalik gegiren yashlarda
besin aliminin azalmasiyla katabolik surece bagh hizla kas yikimi ortaya
cilkmakta, zamanla sarkopeni gelismektedir. Eger hasta uzun sure yatar ise
basi yaralari gelisebilmektedir (136).

Landi ve dig. (137) 1999 yilinda yapmis olduklari bir galismada
toplumda yasayan yashlarda BKi<22 kg/m? olanlarda bir yillik mortalitenin
artmis oldugunu, BKi>27 kg/m? olanlarda ise artmadigini gdstermistir. Benzer
sekilde Locher ve digerleri (138) yaptiklari calismada zayif veya istenmeyen
vucut agirlik kaybi olan yasli bireylerde mortalite riskinin, agirlik kaybi
olmayan, sisman, obez veya morbid obez yaslilardan daha ytksek oldugunu
goOstermigtir. Dey ve digerlerinin (139) 2001 yilinda yaptiklari ¢alismada 70
yas Ustii sigara icmeyenler arasinda 15 yillik mortalite icin en diisiik riskli BKi
erkekler icin 27-29 kg/m?, kadinlar igin 25-27 kg/m? olarak bulmustur.

Bu calismada BKIi degerleri erkekler icin 27.6+4.92 kg/m?, kadinlar igin
29.93+5.35 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek vyaslilarda oranlar Dey'in
calismasina benzer iken, kadinlarin daha sisman oldugu belirlenmigtir.
Yaslilarin BKi degerlerinin geng bireylerden farkli olarak degerlendiriimesi
gerektigi, BKi'nin 22 kg/m? nin altinda olmasinin vyetersiz beslenme
gostergesi oldugu, kemik kiitlesinin korunmasi agisindan 27 kg/m? ye kadar
normal kabul edilmesi gerektigini agiklayan yayinlar vardir (15, 23, 67, 110).
Buna gore erkeklerin normal, kadinlarin hafif sisman olarak degerlendiriimesi
gerekmektedir.

Bel Cevresi, Bel gevresi/Kalga Orani, Bel gevresi/Boy Uzunlugu

orani: Bedende toplanan yagin dagilimi hastaliklar, dolayisi ile 6lum riski ile
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iligkilidir. Bedenin ust kisminin yaglanmasi (android ya da elma tipi), alt
bolumlerinin; uyluk ve kalganin yaglanmasindan (jinoid veya armut tipi) daha
riskli oldugu bilinmektedir. Son yillarda bu verilere dayanilarak tek basina bel
gevresinin olgulmesi abdominal yag dagihiminin ve sagligin bozulmasinin bir
goOstergesi olarak kullaniimaktadir. Karin gevresindeki yag birikimi obezite,
kardiyovaskuler hastaliklar igin onemli risk faktoradur. Bel g¢evresinin
erkeklerde 102 cm'’yi, kadinlarda 88 cm’yi gegmesi durumunda abdominal
obezite olarak tanimlanmaktadir. Bel gevresinin yuksek olmasi tek basina
veya BKi ile birlikte kullanilarak yaslilarda obezitenin tanimlanmasinda iyi bir
gostergedir (133, 135, 140). Bu calismada yaslilarin bel ¢evresi Olgiimus,
erkeklerin %37.7’sinin bel gevresinin 102 cm’den, kadinlarin ise %69.2’sinin
bel cevresinin 88 cm’den fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.20). Bu
degerler; huzurevinde malnitrisyondan daha ziyade obezitenin yiksek
oldugunu gostermisgtir.

Bel/lkalga cevresi orani sismanliga bagh risk tanimlamada o6nemli
yontemlerden biridir. Diinya Saglik Orglti’'nin kriterlerinde bu oranin
erkeklerde 0.9, kadinlarda 0.85°den kuguk olmasi gerekmektedir (5).
Erkeklerde %84.9’unun 0.90 ve uzeri, kadinlarda %80.8’i 0.85'in Uzerinde
oldugu tespit edilmigtir (Tablo 4.20). Yani bireylerin buyuk bir kismi saglik
yoninden risk altindadir.

Ashwell ve digerleri (101) tarafindan gelistiriimis olan ve kronik
hastalik iligkisini gosteren bel ¢cevresi/boy uzunlugu oranina gore de yaslilar
degerlendirilmigtir (Tablo 4.20). Buna gore bel/boy oraninin uygun bulundugu
0.4-0.5 araliginda bulunan erkekler %5.7, kadinlar %3.8 iken, eyleme gecilip
zayiflamanin gerekli oldugu oran olan >0.6 degerindeki erkeklerin orani
%39.6, kadinlarin ise %65.4'dur. istatistiki olarak yapilan degerlendirmede
cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmustur (p<0.05; p=0.082).

Tum bu veriler karsilagtirildiginda arastirmaya katilan yaslilarin
android tipi sismanliga daha yatkin olduklari sonucuna varilabilir.

Ust Orta Kol Cevresi ve Baldir Gevresi: Ust orta kol gevresi (UOKC)
Olcumu;  beslenme durumu degerlendiriimesinde  plazma  protein

konsantrasyonundan ¢ok daha duyarli olan ve kas kutlesinin olgulmesinde
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kullanilan 6nemli bir dlgimdur (133). Bu calismada Ust orta kol gevresi
Olgimlerinin erkeklerin %96.2’sinin, kadinlarin %100’Unun referans deger
olan 22 cm’den daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.20).

Yaslilarin baldir ¢gevresi Olgimleri incelendiginde erkeklerin  %92.5,
kadinlarin %80.8’inin 31 cm ve daha yukarida oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.20). Yasghlarda baldir c¢evresinin kas kutlesinin  dlgilmesinde kol
cevresinden daha duyarl ve gegerli bir yontem oldugu dikkate alinmaldir.
Yagsiz kas kutlesinde yasla birlikte olan degisimi ve aktivitedeki azalmayi
gosteren bir olguttir (133).

Baldir gevresinin 31 cm’den, UOKC’nin 21 cm’den daha asagida olusu
malndtrisyon ve sarkopeninin ¢ok hassas bir gostergesidir (37). Bu
calismada kadinlarin %19.2’sinin baldir gevresi 31 cm’den daha dusuktir.
Yagllarin malnitrisyon ve sarkopeni yonunden durumlarinin takip edilmesi
gerekmektedir.

El Kavrama GucU: Yasla birlikte vicutta yagsiz doku 6zellikle kemik
dokusu ve kas miktari azalirken; yag miktari artmaktadir. Yaslanmayla birlikte
gorilme sikhgi artan ve malnutrisyonla iligkili hastaliklar arasinda arasinda
kanser, depresyon, demans, inme, norolojik bozukluklar, gastrointestinal ve
endokrin sistem bozukluklari yer almaktadir. Tum bu hastaliklar kas kutlesi
azalmasina yani sarkopeniye yol agmaktadir. Sarkopeni tanisinda etkin
yontemlerden birisi de el kavrama gucinin (EKG) élgulmesidir. Kullanimi gok
pratik, basit ve ekonomik oldugu igin Kklinik uygulamalarda tavsiye
edilmektedir. EKG ve kol kas gevresi yagsiz vucut kiutlesinin en iyi gosergesi
oldugu ifade edilmektedir (141). Yapilan bazi ¢aligsmalarda erkeklerin 27-31,
kadinlarin ise 22-26 yaslar arasinda maksimum EKG’ne ulastiklari, 55 yas
sonrasi her iki cinsiyette belirgin olarak azalmaya basladigi goralmustur
(142).

Bu calismada Takei el dinamometresi ile yaghlarin el kavrama gucu
dlctlmustir. Olgiim yapilabilen 51 erkek ve 25 kadin yaglida (l¢ yagl fiziksel
engeli yuzinden o6lgim verememistir) dlgllen sag ve sol el kavrama gucu
erkeklerde sirasiyla 26.53+8.32 ve 25.57+7.89’dur (Tablo 4.19). Kadinlarda
bu degerler sirasiyla 15.15+5.26 ve 14.35+5.42°dir. Sag el ve sol el kavrama
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gucu erkeklerde kadinlara gore c¢ok ileri derecede anlamli olarak yuksek
bulunmustur (sag el: p<0.05; p=0.0001), (sol el: p<0.05; p=0.001). Olciilen bu
degerler yasa go6re referans degerleri (102) ile karsilastiriimistir.
Kargilastirmaya gore 60-69 yas grubunda oOlgum verebilen kadin olmadigi
icin cinsiyetlerarasi karsilastirma 70 yas ve Uzeri igin yapilabilmigtir ve
cinsiyetler arasi fark ¢ok ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.21).

Yapilan bir calismada %41.5’i 40 yasin altinda toplam 1341 erkek ve
1315 kadin katihmcilarin el kavrama giict 6lgtilmis, EKG ile BKi arasindaki
iliski incelenmistir (143). Literatlrlerin aksine 6nemli bir iliski bulunamamis,
gencler ve yaslilarin sag el kavrama giicl ile yiiksek BKi arasinda zayif bir
pozitif iliski bulunmustur. Ankara’da yapilan bir baska ¢alismada da sadece
erkek bireylerde EKG ile BKI arasinda zayif pozitif bir iliski saptanmis,
kadinlarda iliskiye rastlanmamistir (142). Bu ¢alismada da erkeklerde sag ve
sol EKG ile yas, arasinda negatif ydonde dnemli bir iliski saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.31).

Bagka bir galismada, huzurevinde kalan 379 kisinin %79'unda EKG
dusuk bulunmustur. Dusuk kas gucu ile malnitrisyon ve malnttrisyon riski
arasinda tum diger sebeplerden bagimsiz olarak anlaml iligki tespit
edilmistir. BKI>30 kg/m? olan (obez) 71 kisinin 58 (%81)inde kas giicii
degerleri dustk bulunmustur (136).

Cok sayida klinik ve epidemiyolojik calismalar kisa ve uzun vadede
mortalite ve morbiditeyi tahmin etmede EKG'nun etkili olabilecegini
gOstermistir  (144). Hastalarda bozulmus EKG’nin operasyon sonrasi
komplikasyonlarda, hastane yatis suUresinin uzamasinda, tekrar hastaneye
yatis oraninin artmasinda ve fiziksel durumun kétllesmesini anlamada iyi bir
go6stergedir. Ozellikle yaslilarda EKG'niin kaybediimesi bagimsiz hareket
etme glcunin kaybolmasi anlamina gelmektedir. EKG’nin beslenme
durumunun gostergesi olup olamayacagini arastiran ¢alismalar yaslilarda bir
iliski bulamamig, daha ziyade kirilganlik icin iyi bir gosterge olabilecegdi
sonucuna varmistir (144). Bu ¢calismada da EKG ile enerji ve protein alimlari

arasinda bir iligki bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.31).
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Calismada bireylerin EKG deg@eri dusuk bulunmustur. Bu dusuklik
Ozellikle 70 yas ve Uzeri kadinlarda daha da belirgindir. Bu yasghlarin
%46.2’sinin BKI'leri 30 kg/m? ve lizerindedir, ancak EKG’niin diisiikltgi bu
bireylerin “obez malnitrisyon” olarak degerlendirilip, sarkopeni ve kirilganlik
agisindan risk altinda olabilecekleri ihtimalinin dustinulmesine neden

olmaktadir.

5.5. Beslenme Tarama Araglari

Ulkemizde gelisen saglik olanaklari sayesinde yasl sayisi gin gegctikge
artmaktadir. Yaslilarda gorulen geriatrik sendromun onemli bir kismini
norolojik hastaliklar olusturmaktadir. Yaghlikta sikga karsilagilan bir diger
geriatrik sendrom malnuatrisyondur. Yaslilarin %37-40’1 gunlUk enerji ihtiyacini
kargilayacak duzeyde beslenememekte, U¢ yaslidan ikisi 6gun atlamakta ve
bu durum son vyillarda “yashlik anoreksisi (anorexia of aging)” olarak
nitelendiriimektedir (24). Beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktorler
arasinda yaslanmayla birlikte ortaya cikan fizyolojik degisiklikler, akut ve
kronik hastaliklar, dis ve agiz problemleri, polifarmasi, ekonomik sorunlar, tek
basina alisveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi
cevresel etkenler 6nemli yer tutmaktadir. Yaslilikta herhangi bir sebeple
vacut agirhgr kaybinin baslangicini takip eden 1-2.5 yil icinde, sadece bu
sebeple mortalite orani %9-38 artmaktadir. Agizdan besin aliminin
azalmasina ek olarak yasla birlikte gunlik bliylime hormonu sekresyonu
%?29-70 azalmakta, bu da sarkopeniye yol agmaktadir (24).

ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) 2002
yilinda yayinlanan oOnerilerinde, 65 yas Uzerindeki tum bireylerin nutrisyonel
acidan rutin olarak taranmasini dnermektedir. Sonraki yillarda yayinlanan
tim ESPEN rehberlerinde de benzer oneri yer almaktadir (145). Buradan
hareketle toplumda yasayan ve geriatri kliniklerinde yatan yash bireylerin
beslenme durumlari taranmali ve riskli bireylerde detayli degerlendirme

yapilarak tedavi plani gelistirilmelidir.
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Bilim insanlari bunu tespit edebilmek igin c¢esitli tarama araclari
gelistirmistir. Bu aracglardan bazilari NRI ve GNRI gibi; biyokimyasal ve klinik
indeksler igerir. MUST, MNA ve Kisa-MNA gibi bazilari da antropmetrik
Olcimler, hareketlilik, bilissel fonksiyonlar ve vyaslinin kendi saghgi ve
beslenme durumu igin subjektif degerlendirmelerini icerir. Ayrica hastanin
medikal hikayesi, klinik ve subjektif degerlendirmelerini de iceren (SGA ve
NRS-2002 gibi) dederlendirme araclari vardir. Ancak malnutrisyonu tespit
edebilmek icin altin bir standart yoktur. Huzurevinde kalan vyasllarin
degerlendirimesinde yapilan c¢alismalarda Uzerinde en fazla calisilan
MNA’dir. Bu galismada NSI, MUST, MNA ve GNRI taramalari yapilmis ve

sonuglar karsilagtiriimigtir.

Beslenme Risk Taramasi; NSI (Nutritional Screening initiative)

Bu calismada bireyler Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, Amerikan Diyetetik
Dernegi ve Ulusal Yaslilik Konseyi-NSI (Nutritional Screening Initiative)
tarafindan gelistiriimis olan “Beslenme Risk Taramasi” yontemine goére
degerlendirilmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin NSI degerlerine gore
dagilimlar Tablo 4.23'de gosterilmigstir. Bu verilere gore bireylerin %71.0’inin
beslenme durumunun iyi oldugu yani dusuk risk puanina (0-2 puan) sahip
oldugu, %27.8inin orta dizeyde beslendigi, yani orta risk puanina (3-5
puan), sadece %1.2’sinin ise yuksek beslenme yetersizligi riskine sahip
olduklari saptanmistir. Kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda orta dizeyde
beslenme yetersizligi riskine sahip kadinlarin oraninin (%46.2) erkeklerin
oranindan (% 18.9) fazla oldugu goériimustir. Aradaki fark istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05; p =0.023).

Sinnett ve digerleri (146) yariya yakini yalniz yasayan 924 yaslida NSI
ile yapmis olduklari ¢alismada bireylerin %74’Unln yuksek, %19’unun orta
derece, %7’sinin ise dusuk beslenme vyetersizligi riski tasidigini tespit
etmistir. Baska bir calismada Nutrition Screening initiative (NSI) Avustralya
sartlarina goére modifiye edilmis ve Australian Nutrition Screening Initative
(ANSI) Checklist olarak doénusturtlmastir ve bu galismada yaslarn 70-75

arasi olan 12939 yash kadinda malnutrisyonu belirlemek icin NSI ve ANSI
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uygulanmigtir. ANSI sonucuna gore kadinlarin %30’unda yuksek risk tespit
edilirken, yuksek risk orani NSl ile yapilan 6lgimde %13 olarak belirlenmistir.
Her iki tarama araci ile malnutrisyon iligkisi gésterilebilmis ancak ANSI'in risk
altindaki yashlari daha iyi tespit ettigi sonucuna varimistir (147).
Klgukerdonmez ve digerleri (93), MNA ve NSI kiyaslayarak yaptiklari
calismada NSI ile %35.7’sini yuksek beslenme riski, %38.9'unu orta
derecede, %25.4’Unu ise duslk beslenme riski olarak tespit etmistir. MNA ile
yaptiklari dlgimlerde ise %7.8’i malnitrisyon, %76’s1 malnitrisyon riski ve
%16.2’si beslenme riski olmayan olarak tanimlanmistir. Her iki tarama
aracinin da bazi Ustunlukleri oldugu ancak MNA’'nin antropometrik dlgimler
de icermesi nedeniyle daha gecerli ve guvenilir olabilecegi sonucuna
ulasiimigtir.

NSI kisa ve kolay skorlanir, bu da risk altindaki yaslilarin
saptanmasini kolaylastirir. Ancak NSI'nin amaci malndtrisyon riski igin
farkindal@r arttirmak oldugundan goérece non-spesifiktir ve risk altindaki
bireylerin sayisini oldugundan fazla gdstermektedir ve antropometrik
Olcimler icermemektedir (92, 93). NSI'nin igerdigi sorularin bir kismi huzurevi
yasantisina uygulanamamaktadir, ¢inkd bireyler kurumun sundugu Ug¢ 6gun
yemek ile beslenmekte, kendi baslarina aligveris etme veya yemek pisirme
gibi bir zorunluluklari yoktur, yalniz yemek durumunda kalmamaktadir.

Dolayisiyla bu testin sadece farkindalik igin kullaniimasi énerilmelidir.

Malndtrisyon Universal Tarama Testi; MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool)
Bu calismada bireylerin MUST sonuglarina gore dagilimlarn Tablo 4.25'de
gosterilmigtir. Buna gore planlanmamis %5-10 viacut agirhik kaybi olan
sadece bir erkek vardir ve %1.9 oranindadir, beslenme puani 1'dir ve orta
derecede beslenme riski tagimaktadir.

MUST ve Kisa-MNA tarama testleri kullanilarak hastane yatis suresi
ve mortaliteyi tahmin etmede hangi yontemin daha etkili oldugu
arastinimistir. Yaslari 65-99 arasi degisen hastaneye kabul edilen 149 birey

arastirma kapsamina alinmigtir. Her iki tarama aracinin kendince olumlu ve
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olumsuz yonlerinin oldugu gosterilmistir. Arastirmanin sonucuna gore her iki
tarama testi de mortaliteyi tahmin etmede birbirlerine yakin sonu¢ vermis
ancak hastanede kalig suresini ve hastaneye tekrar yatma sikligini tahmin
etmede Kisa- MNA daha etkili sonu¢ vermistir. Ancak MUST hastanede
yatan hastalarda malnatrisyon riskini akut hastalik sorgulamasindan dolayi
daha kolay tespit edebilmistir (148).

MUST testinin olumlu ydnleri; BKi'nin 8lciilemedigi durumlarda boy
uzunlugunu tahmin etmek igin alternatif dlguler icermesidir. Kolda bilek-dirsek
(ulna) uzunluguna gore boy uzunlugu tablosundan bakilarak ve ust orta kol
cevresi 6lctimil ile BKi tahmini yapilabilmektedir. Ancak testin negatif yoni
BKIi 20 kg/m? normal kabul etmesidir, oysa yaslilar icin BMI 22 kg/m? nin alti
malnutrisyon riski olarak de@erlendiriimektedir (23). Akut hastalik
sorgulamasi ile malnutrisyon riskini tahmin etmede etkili olabilir ancak bu
daha ziyade hastanede yatan hastalarda veya huzurevlerinin rehabilitasyon
bolumleri icin uygun olabilir. Bu ¢alismada 6rnek sayisinin azhigina da bagl
olarak c¢ok etkili sonu¢ vermemis olabilecegi varsayimi da gézonine

alinmalidir.

Mini Nutrisyonel Degerlendirme; MNA (Mini Nutritional Assessment)
Yasgl bireylerin MNA sonuclarinin dagilimi Tablo 4.27°de gosterilmigtir. Buna
gore bireylerin %72.2’sinde beslenme sorunu vyoktur. Yizde 24’Unde
malnutrisyon riski, %3.8’inde ise malnutrisyon tespit edilmigtir. Cinsiyetlere
gére dagilimina bakildiginda erkeklerin %18.9’unda malnditrisyon riski var
iken, kadinlarin  %35.0'inde risk vardir. Erkeklerin  %5.6’sinda ise
malnutrisyon tespit edilmistir, kadinlarda ise edilememistir.

Obez yasllardaki kotu beslenmeyi saptamada veya zayif insanlardaki
malniitrisyonu tanimlamada BKI tek bagina yeterli olamamakta veya yaniltici
olabilmektedir. Ayni sekilde plazma albumin duzeyi de iltihaph hastaliklar
veya dehidratasyon durumunda yalnig bilgi verebilmektedir (79). Bu
durumlarda MNA avantajli olmaktadir. Sadece alinan besini degil ayni

zamanda hareketlilik, depresyon ve demansi arastirmakta, hem de
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antropometrik olgumler icermektedir. Ayrica uygulamasi kolay ve hizlidir,
Ozel egitim gerektirmemektedir. Huzurevlerinde rahatlikla uygulanabilir.

Ankara ilinde yasayan 1564 vyasli birey Uzerinde MNA ve NSI
kargilastirilarak yapilan bir calismada MNA taramada malnttrisyon %7.8 ve
malnutrisyon riski %76 olarak tespit edilmistir (93). Yine Ankara ilinde 542’si
huzurevinde, 1022’si ev ortaminda aileleri ile yasayan yashlarada huzurevi
yashlarinin  %8.1’inin malndtrisyon, %74’Gndn malnutrisyon riski tasidigi
gorulmastir. Ev ortamindaki yashlarda bu oran sirasiyla %5.6 ve %66.6
olarak tespit edilmigtir (149).

Saka ve digerleri (136) Istanbul’da bir huzurevinde, malnitrisyon
prevalansi ve sarkopeni iligkisini arastirdiklari calismada 349 yasliya MNA
tarama testi uygulanmigtir. Degerlendirme sonucunda yaslilarin %13.5’inde
malndtrisyon, %33.5'inde malnutrisyon riski tespit etmislerdir. Malnutrisyon
varliginda diger faktdrlerden bagimsiz olarak sarkopeni gelisme riski
artmaktadir. Saka ve dig.(136) bu calismasinda malnitrisyon/malnitrisyon
riski ile sarkopeni, demans ve iskemik kalp hastaliyi arasinda diger
sebeplerden bagimsiz olarak iligki tespit edilmistir.

Pauly ve dig. (150) 2007 yilinda yapmis oldugu bir meta-analizde;
1999-2006 yillari arasinda huzurevlerinde MNA ile nutrisyonel durum
taramasi yapilan c¢alismalar gb6zden gegcirilmigti. MNA ile yapilan 12
calismada %2-38 arasinda degisen oranlarda malnitrisyon, %37-62
arasinda degisen oranlarda malnatrisyon riski tespit edilmigtir.

Kaiser ve dig. (151) 2010 yihnda MNA ile yaptidi yaptigi ¢alismada
yaslilarin malnitrisyon oranlari toplumda yasayan vyaslilarda %5.8,
huzurevinde kalan yaslilarda %13.8, hastanede yatan yaslilarda %38.7
olarak tespit edilmigtir. Ayni calismada bakimevinde kalan erkeklerin
%14.4’Unde, kadinlarin %13.5’'inde malnutrisyon, erkeklerin %52.4’lUnde,
kadinlarin %53.7’sinde malnatrisyon riski saptanmistir. Saka ve dig. (136)
calismasinda bu oranlar; erkeklerde malnttrisyon icin %12, malnutrisyon riski
icin %32, kadinlarda sirasiyla %17 ve %34 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada malnutrisyon erkeklerde % 5.6, kadinlarda sifir, malnttrisyon riski

erkeklerde %18.9, kadinlarda %35 olarak tespit edilmigtir. Bu ¢alisma kuguk
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Olcekli bir huzurevinde yapildigindan ve yaslilarla huzurevi personelinin daha
yakin, aile havasinda bir iligkisinin olmasi sebebi ile yasghlarin beslenmesinin
olumlu etkilenmis olabilir.

Hacettepe Universitesi Geriatri Unitesine bagvuran 2327  yasli
hastada MNA kisa formu kullanilarak yapilan bir aragstirmada malnitrisyon
riski %28 olarak tespit edilmigtir. Bu hastalarda malnitrisyon riski ile
depresyon, hematokrit, aclik kan sekeri, albumin, kemik mineral dansitesi
arasinda 6nemli bir iligki saptanmistir (152). Bir baska ¢alismada, hastaneye
bagsvuran 414 yash hastaya MNA tarama testi uygulanmis, %49.4’Unde
malnutrisyon, %33.2’sinde malnutrisyon riski tespit edilmistir. Sadece
%17.6’sinin  beslenme riski olmadidi-iyi beslendigi tespit edilmistir.
Malnutrisyon ve malnutrisyon riski olan hastalarin iyi beslenmis hastalardan
daha yagh oldugu, serebro vaskuller hastaliklar veya demansin 10 Kat,
enfeksiyon veya tUmor gorilme durumlarinin yaklasik 7 kat daha fazla
oldugu gorulmustar (153).

Saka ve digerlerinin (154) istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Capa
Hastanesinin Geriatri Klinigine bagvuran 413 yagl hastada malnutrisyon ve
diger geriatrik sendromlarini arastirarak yaptigi baska bir calismada, %13
malndtrisyon ve %31 malndtrisyon riski tespit edilmistir. MNA sonucuna gore
beslenme durumu kotu olan hastalarin kan hemoglobin, total serum proteini
ve albumin degerlerinin daha disik oldugu, daha fazla kronik hastaliga ve

geriatrik sendromlara sahip oldugu tespit edilmigtir.

Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi; GNRI (Geriatrik Nutritional Risk
Indeks

Bouillanne ve dig. (94), tarafindan gelistirilen ve 6zellikle hastanede kalan
yagllarin beslenme durumunu tespit etmek amaciyla kullanilan bir tarama
testidir. Albumin ve viucut agirhgr kaybi olmak uzere iki beslenme
goOstergesini icerir. Agir, orta, dusuk risk tagiyanlar ve risk tagsimayanlar
olarak puan verilerek siniflandirilmigtir. Bouillanne ve dig. (94) gbre serum
albumin ve viucut agirlik kaybi yaslilardaki mortalitenin tek basina guglu bir

gostergesidir. Geriatrik rehabilitasyon bakim Unitesine bagvuran 65 yas ve
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ustl 2474 yash hasta ile yaptiklari calismada %12.2 agir risk, %31.4 orta
risk, %29.4 dusuk risk ve %27.0 beslenmeye bagl riski olmayan hasta tespit
etmiglerdir (94).

Bu calismada yasl bireylerin GNRI sonuglari Tablo 4.28’de gosterilmis
olup bireylerin %90’'Inda risk bulunmazken, %10’'unda dusuk risk tespit
edilmistir. Dusuk risk tespit edilen yaslilarin %7.5’i erkek, %15.4’0 kadindir.
Cinsiyetler arasinda dusuk malnutrisyon riskine bakildiginda anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p<0.05; p=0.004) (Tablo 4.28).

Cereda ve dig. (96) yapmis olduklari ¢alismada 65 yas ve Ustl 245
yasli incelenmis, %5.7 agir risk, %24.1 orta risk, %34.7 dusuk risk ve % 35.5
riski olmayan yasli tespit etmistir. Bu c¢alismada agir ve orta risk tasiyan
bireylerde mortalite oraninin ylksek oldugu ifade edilmistir.

Cereda ve dig. (155) yaptigi baska bir calismada 153 vyaslinin
antropometrik olcumleri ve el kavrama gucu (EKG) olciimus ve GNRI'In
toplam skoru kargilastiriimistir. Yas ve EKG arasinda pozitif iliski oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin EKG erkeklerden daha distk olmasina ve daha
yasli olmalarina kargin GNRI ile erkeklerin sonuglari arasinda pozitif bir iligki
tespit edilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da erkeklerin yasi ve sag EKG
ile GNRI pozitif iligki tespit edilmigtir (Tablo 4.31). Cereda ve dig. yaptigi bu
calismada EKG ile GNRI arasindaki iliski GNRI''In ana kriteri olan albumin
arasindaki iliskiden daha guglu olarak tespit edilmistir.

Cereda ve dig. (156) benzer sekilde yaptigi diger bir calismada, 70
yas uzeri 130 bireyde GNRI ile antropometrik dlgimler, el kavrama gucu
(EKG) ve gunluk aldiklar protein (g/kg/gun) karsilastinimistir. Sonugta EKG,
EKG/UOKKA (Ust orta kol kas alani), dlgtimleri ile yas, GNRI ve besin alimi
arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmusgtur.

Hastanenin geriatri klinigine enfeksiyon tanisiyla yatan yas ortalamasi
75.248.5 yil olan 248 hastaya (129 erkek, 119 kadin) NRI, GNRI, SGA;
MNA-SF, MUST ve NRS-2002 tarama araglarn kiyaslanarak calisma
yapiimigtir. Bu tarama araglarinin gecerlilik katsayilari hesaplanarak
malndtrisyonu tespit etmede hassasiyet ve 6zgullukleri arastiriimigtir. Buna

gore kullanillan tarama aracina bagl olarak %47.2 ile %97.6 arasinda
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beslenme riski ve/veya malnitrisyon tespit edilmistir. Hastanede yatan
yaslilardaki malnutisyon riskini degerlendirmede en iyi sonu¢ MUST ile elde
edilmistir. NRS-2002 malndtrisyon riskini oldugundan daha fazla tahmin
etmigtir (157).

Bu calismada yaslilara uygulanan tarama testleri sonuglari toplu
olarak Tablo 4.29'da gosterilmektedir. Malnitrisyon tespit edilen yasl orani
MNA ile %3.8, MUST ve NSI ile %1.3, GNRI ile hic malnatrisyon
saptanamamigtir. Malnutrisyon riski ise sirasiyla %24.1, %1.3, %27.8, %10
oraninda tespit edilmistir. Malnatrisyon acgisindan risk tasimayan bireylerin
orani ise MNA'da %72.2, MUST'da %98.7, NSI'da %70.9 GNRI'da %90
olarak tespit edilmistir. Yapilan arastirmalara benzer oranlarda malnutrisyon
ve/veya malnutrisyon riski tespit edilmistir. MUST testi digerlerinden farkh
olarak malnutrisyon riski tasimayan bireyleri cok ylksek olarak tespit etmigtir.
Bunda daha 6nce de belirtildigi gibi BKI'nin 20 kg/m? normal deger olarak
kabul edilmesi ve akut hastalik sorgulamasi huzurevlerinde etkili bir tarama
aracl olmadigi sonucunu ¢ikarilabilir.

Bu calismada degerlendirme araglari skorlari ile antropometrik
olctimlerin korelasyonu sonucunda; erkeklerde MNA ile agirlik, BKi, UOKC,
baldir ¢evresi ve albumin arasinda anlamh bir iligki bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.30). Kadinlarda bir iligkiye rastlanmamistir. Erkeklerde GNRI ile
UOKC ve albumin arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Kadinlarda GNRI ile albumin degerleri arasinda ileri derecede anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05; p<0.001). NSl ile her iki cinsiyettede herhangi bir
iliski saptanmamistir (p>0.05). Cereda ve dig. (156) yaptigi arastirmada da
GNRI ile UOKC arasinda iliski saptanmistir. Bir baska calismada da
antropometrik 6lctimlerin (BKI, triseps deri kivrim kalinligi, st orta kol
cevresi, el kavrama gucu gibi) GNRI ile degerlendirimesinde pozitif
korelasyon bulunmustur (96).

Bu calismada yaslilari el kavrama gucu sonuglari ile yas, MNA NSI,
GNRI ve gunlik kg basina aldiklari enerji ve protein degerleri
kargilastiriimistir (Tablo 4.31). Buna gore erkeklerde sag EKG ol¢cimu ile yas

ve GNRI arasinda, sol EKG ile yas ve MNA arasinda istatistiki olarak anlaml
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bir iliski bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ise higbir deger arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Yine Cereda ve dig. (156) yaptigi calismada EKG ile
yas, protein alimi ve GNRI arasinda iligki bulunmustur. Cereda ve dig. (155)
bir bagka calismasinda da GNRI ve EKG ile yas, BKI, UOKC, UOKKA
arasinda korelasyon saptanmistir.

Goruldagu gibi antropometrik dlgumler ile tarama araglari birlikte
degerlendirildiginde malnitrisyon saptamada etkili sonuglar alinabilmektedir.
Yapilan birgok arastirma hastane veya kliniklerdeki  yaslilarin
degerlendiriimesi seklindedir. Huzurevlerinde kalan yaslilarin taranmasinda
MNA’nin  kullanildigi ve ¢ok etkili sonuglar alindigi birgok c¢alismada
gosterilmigtir. GNRI albumin 6l¢imuU gerektirdigi icin huzurevlerinde kullanimi
cok pratik olmayabilir. MUST tarama aracinda daha ziyade akut hastalik
durumu sorgulanmaktadir ve kronik yetersizlikler gézden kagabilir. Ayrica BKIi
icin 20 kg/m? normal deger olarak kabul edilmektedir, oysa yaslilar igin BKi
22 kg/m? nin alti malnitrisyon riski olarak degerlendirimektedir (23). NSI
huzurevi yaslilarinda kullanilabilir.

Bu calismanin sonucunda huzurevlerinde kullanilacak tarama aracinin
hangisi olacagini, bu metotlarin hangisinin digerinden daha ustin olarak
kabul edilecedinin kararini vermek oldukga zordur. Zira olanaklara, yaslilari
durumuna, Ulke kosullarina goére farkliliklarin olmasi kaginilmazdir. Kullanimi
sdz konusu olan birgok tarama testi bulunmaktadir. Onemli olan bir testin
olanaklara gore secilmesi ve ayni testin yaslida surekli izlenerek kullaniminin
saglanmasidir. Farkli yontemlerle izleme dogru degildir. Ancak MNA hem
tarama hem de saptama araclarini icermekte, gecerlilik durumu Gzerinde en
cok calisiimisg, gecerlilik ve guvenirligi en ¢ok kanitlanmis bir tarama aracidir
(23,24,70,79,84,85,150). Antropometrik dlgumler ve baska 6nemli
degiskenler de igermesi nedeniyle digerlerinden daha guvenilir ve gegerli bir
metot olarak goz 6nune alinmasi gerektigi onerilebilir.

Malnutrisyon tarama testleri eger duzenli araliklarla tekrarlanmaz ise
potansiyel malnitrisyon problemlerini tespit etmede ¢ok etkili olmayabilir (37).
Huzurevlerinde yilda belirli araliklarla tarama testleri uygulanmali ve

malnutrisyon riski altindaki yaslilara gereken mudahalenin yapilmasi
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saglanmalhdir. Bu galismada huzurevinin rehabilitasyon kisminda kalan ve
arastirma kapsamina alinamayan bazi yaslilarda (arastirmaya katiimayi
istemeyen, agir isitme problemleri olan veya demansli yaslilar) malnitrisyon
ve/veya malnutrisyon riski olabilecedi gdézlenmistir. Bunlarin tespitinde kurum

diyetisyeni ve doktoru birlikte ¢alisarak dnlem alinmasi onerilebilir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Calismaya katilan bireylerin %67’si erkek, %33’0 kadin olup, yas
ortalamalari; erkeklerde 75+8.08 yil, kadinlarda 81+7.21 yildir.
Beslenme Risk Taramasi; NSl'ya gore bireylerin beslenme puanlart;
%71’inin dusuk risk (0-2 puan), %27.8’inin orta risk (3-5 puan),
sadece %1.2’sinin ise ylUksek risk puanina (6+) sahip olduklar
saptanmigtir. Orta duzeyde beslenme yetersizligi riskine sahip
kadinlarin oraninin (%46.2) erkeklerin oranindan (% 18.9) fazla
oldugu gorilmustir. Aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Malnutrisyon Tarama Testi; MUST a gore planlanmamis %5-10 agrlik
kaybi olan bir erkek vardir (%1.9), beslenme puani 1’dir ve orta
derecede beslenme riski tasimaktadir. Tum yaslilarda ise bu oran
%1.3’dur.

Mini  Nutrisyonel Degerlendirme; MNA testine gore;  bireylerin
%72.2’sinde beslenme sorunu yoktur. %24’Unde malnutrisyon riski,
%3.8’'inde ise malnitrisyon tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore
malnutrisyon riski; erkeklerde %18.9, kadinlarda %35.0°dir.
Malnitrisyon ise; erkeklerde %5.6'dir. kadinlarda bulunamamistir.
Cinsiyetler arasi fark yoktur (p>0.05).

Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi; GNRI testine gére bireylerin
%90’Iinda beslenme riski bulunmazken (>98 puan), %10’unda diuslk
risk (92-98 puan) tespit edilmigtir. Dusuk risk tespit edilen yaslilarin
%7.51 erkek, %15.4’'4 kadindir. Dusuk malnutrisyon riskinde
cinsiyetler arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Toplu analizlerinde; malnutrisyon tespit edilen yasli orani MNA ile
%3.8, MUST ve NSI ile %1.3, GNRI ile hi¢c malnatrisyon
saptanamamigtir. Malnatrisyon riski ise sirasiyla % 24.1, %1.3, %

27.8, %10 oraninda tespit edilmigtir. Malnitrisyon acgisindan risk
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tasimayan bireylerin orani ise MNA'da %72.2, MUST'da %98.7,
NSI'da %70.9 GNRI'da %90 olarak tespit edilmistir.

Erkeklerde MNA ile vicut agirhk, BKI, UOKC, baldir cevresi ve
albumin arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda
bir iligkiye rastlanmamigtir.

Erkeklerde GNRI ile UOKC ve albumin arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Kadinlarda GNRI ile albumin degerleri
arasinda ileri derecede anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). NSl ile
her iki cinsiyettede herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Bireylerin BKI erkeklerde 27.60+4.92 kg/m? kadinlarda 29.93%5.35
kg/m? dir. BKi'ne gére erkeklerin %32.1°i normal BKI’'ne sahip, %41.5
hafif sisman ve %26.4’0 sisman olarak belirlenmigtir. Kadinlarda bu
oranlar ise sirasiyla (%19.2, %34.6 ve %46.2)dir. Yuzdelerine

bakildiginda kadinlarin daha sisman oldugu gértulmektedir.

10.Bel cevresi oOlcumlerinde; erkeklerin %37.7’sinin bel cevresi 102

11.

cm’den, kadinlarin ise %69.2’sinin bel ¢evresi 88 cm’den fazla oldugu
tespit edilmistir. Cinsiyetlerarasi anlamli bir farkhlik goéralmuagstur
(p<0.05).

El kavrama gucu Olgulen sag ve sol el kavrama gucu erkeklerde
siraslyla 26.53+8.32 ve 25.57+7.89'dur. Olcim vyapilan 25 kadin
yaslida bu oranlar sirasiyla 15.15+5.26 ve 14.35+5.42’dir . Sag el ve
sol el kavrama gucu erkeklerde kadinlara gére cok ileri derecede
anlamli olarak yuksek bulunmustur (sag el: z=-5.15, p<0.05), (sol el:
z=-5.31, p<0.05).

12.Erkeklerde sag el kavrama gucu 6lgimu ile yas ve GNRI arasinda,

sol el ile yas ve MNA arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ise higbir deder arasinda anlamli

bir iligki bulunamamistir.

13.Bireylerin EKG disUk bulunmustur. Bu disuklik 6zellikle 70 yas ve

Uzeri kadinlarda daha da belirgindir. Bu yaghlarin %46.2’sinin BKi'leri

30 ve uzerindedir, ancak EKG’nun dusuklugu bu bireylerin “obez
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malnutrisyon” olarak degerlendirilip, sarkopeni ve kirilganlik agisindan
risk altinda olabileceklerini intimalini distindurtmektedir.

14.Bireylerin EKG ile enerji ve protein alimlari arasinda bir iligkiye
rastlanmamisgtir.

15.Bireylerin %74.7’si gunde u¢ 6gun duzenli olarak yemek yemektedir.
Kendi beyanlarina gore %60.7’si istahinin iyi, %34.2’si orta oldugu
belirlenmistir. GUnllk olarak %35.4’0 3-4 bardak, %35.4’UG 5-7 bardak
su tukettiklerini belirlenmistir.

16.PAL degerlerinin erkeklerde 1.43+0.13, kadinlarda 1.36+0.12 oldugu
hesaplanmigtir. Yasli bireylerin sedanter bir hayat sirmekte olduklari
sonucuna varilmistir.

17.Calismaya katilan erkeklerin gunlik karbonhidrat, A vitamini, Bi»
vitamini, toplam folik asit, niasin, fosfor ve demiri fazla aldiklari, C
vitamini ve kalsiyumu vyetersiz aldiklari, diger besin ogelerini ise
Onerilen miktarlarda aldiklari gozlenmistir.

18.Calismaya katilan kadinlarin, karbonhidrat, yag, B, vitamini, nisin ve
fosforu ihtiyagtan fazla aldiklari, posa, C vitamini, toplam folik asit ve
kalsiyumu ihtiyaglarindan az ve diger besin Ogelerini ise gunluk
Onerilen miktarlarda aldiklari gbzlenmistir.

19.Erkekler sut-yogurt grubunu 145.5+£5 g, peyniri 55.9+2 g, kirmizi eti
48.4+4 g, beyaz et ve bahdi 90.8+4 g, kurubaklagilleri 57.9+3 g,
yumurtay1 20.0£1 g, yesil yaprakli sebzeleri 21.8+2 g, diger sebzeleri
24618 g, taze meyvayl 263.6+1 g olarak tuketmistir. Kirmizi et
tuketimleri kadinlardan fazladir (p<0.05)

20.Kadinlar sut-yogurt grubunu 148.84+8 g, peyniri 60.8+2 g, kirmizi eti
24812 g, beyaz et ve bahdi 79.0+3 g, kurubaklagilleri 48.3+2 g,
yumurtayl 21.2+2 g, yesil yaprakli sebzeleri 19.6+1 g, diger sebzeleri
22948 g, meyvaylr 199+1 g olarak tiketmistir. Kadinlarin meyva
tuketimi erkeklerden daha azdir (p<0.05)

21.Ekmek ve tahil tiketimleri erkeklerde 110.8+50.9 gram ve 165.6+£67.9
gram, kadinlarda 94.5+30.8 ve 118.3+47.9 gram olarak tespit

edilmigtir. Tahillarin tuketiminde cinsiyetler arasi fark vardir (p<0.05)
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6.2. Oneriler

Malnutrisyon tarama testleri eger duzenli araliklarla tekrarlanmaz ise
potansiyel malndtrisyon problemlerini tespit etmede cok etkili olmayabilir.
Huzurevlerinde vyilda belirli araliklarla tarama testleri uygulanmali ve
malnutrisyon riski altindaki yashlara gereken mudahale yapilmaldir. Bu
calismada huzurevinin rehabilitasyon kisminda kalan ve arastirma
kapsamina alinamayan bazi yaslilarda (arastirmaya katilmayi istemeyen,
agir isitme problemleri olan veya demansli yasllar) malnitrisyon ve/veya
malndtrisyon riski olabilecegi gozlenmistir. Bunlarin tespitinde kurum

diyetisyeni ve doktorunun birlikte calisarak énlem almasi 6nerilir.

Sonu¢ olarak erken donemde tani ve mudahale igin olanaklara ve
yaslilarin hastane, huzurevi veya evde yasam bicimlerine goére kullanima
uygun malnutrisyon tarama araclari secilmeli ve belirli araliklarla taramalar
uygulanmalidir. Ayrica bu g¢alismanin daha genis bir yasli grubunda ve
degisik dzellikler tagiyan huzurevlerinde de uygulanmasi ulke politikalarinin

olusturulmasinda yarar saglayacaktir.
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HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA BESLENME DURUMUNUN

TARANMASI: TARAMA TESTLERI KIYASLAMASI
Anket No: Tarih:
Anketor Adi-Soyadi/No:
I.GENEL BILGILER

Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin

PwbrE

Egitim Durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul  d) Ortaokul
Lise

f) Yuksekokul

Huzurevinde kalig suresi (ay/yll).........

. Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir saglik sorunu var mi?

o o

Yas (yil)........... Dogum Tarihi (gun/ay/yil)........................

e)

Hekim tarafindan tanisi konmus herhangi bir Hayir
saglik sorunu var mi? (10. Soruya geginiz)

Evet

Sismanlik

Kalp-damar hastaligi

Diyabet

Hipertansiyon

Ulser-gastrit

Anemi  Turu (isaretleyin): a) Demir b)B12
vitamini

Artrit, gut, romatizmal hastaliklar

Bobrek hastaliklari

Karaciger, safra kesesi

Kanser

Osteoporoz

7. Hastalgi ile ilgili bir diyet uyguluyor mu? (doktor, diyetisyen tarafindan

Onerilen)
a) Hayir b) Evet

8. Cevap evet ise uygulanan diyet tarint belirtiniz?
a) Zayiflama diyeti b) DUsUk yag, dusik kolesterolll diyet
c) Dusuk yag, dusuk kolesterol ve tuzsuz diyet d) Diyabetik diyet
e) Duslik posali diyet
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f) Yuksek posali diyet g)Diger............coii

9. Regeteli veya regetesiz duzenli ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Hayir  b) Evet (Tabloda belirtin)

llac adi ilacin adedi/giin | ilag adi flacin
adedi/gln
a) d)
b) e)
c) f)

10.Son 1 ayda besin destegi (vitamin, mineral, bitkisel vb.) kullandiniz mi?
a) Hayir b) Evet
Yanit “Evet” ise; Tablo’da belirtin.

Vitamin-mineral besin destekleri kullanimi i¢in her satirin kargisinda size en
uygun cevabi yuvarlak igerisine alin.

Gectigimiz 1 ay icinde Ne kadar suredir.....
kullandiniz mi? Kullaniyorsunuz?
Her Kullan Kullanilan 1
satir igin Kullan ma miktar hafta- | 1-2 | 2-3 | 34
tek cevap dim dim Adi /adet dan az | hafta | hafta | hafta | Diger
Multivitamin
ve mineral
Demir
B12 vitamini
Kalsiyum
D vitamini
Folik Asit
Omega 3
Cinko

11.Sigara igiyor musunuz?

a) Hayir, hi¢c icmedim o) IO yil igtim, biraktim
Evet, halen iciyorum Yanit “Evet” ise: Adedi: a) gun......... adet
b) hafta:............. adet c)ay: ......... adet

12. Alkol kullaniyor musunuz?
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13.Gunde kag 6gun yemek yersiniz? a) Ana 6gun.:.............. b) Ara
[o7e 1] o A
14.04gun (ana 6gun) atlar misiniz?
a) Hayir b) Evet c) Bazen

Cevabiniz “Evet veya Bazen” ise genellikle hangi 6gunu atlarsiniz?
a)Sabah b) Ogle c) Aksam

Ogiin atlama nedeni:

a) Zaman yetersizligi b) Cani istemiyor, istahsiz d) Sabahlari geg
kalkiyor e) Aliskanhgi yok f) Diger
(yaziniz):......
15.Genelde istah durumunuz nasildir? a)lyi b) Orta C)

Ko6to.

16.Beslenmenizi etkileyecek diizeyde ¢igneme-yutma gugligintz var mi?
a) Evet b) Hayir

17.Dis kayiplariniz var mi? (Eksik dis) a) Evet: () Tam protez
kullantyorum

b) Hayir
18.Gunde kag bardak su igiyorsunuz?  Olgl................... su bardagi veya
Miktar.................... mL

lll. FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

19. Son 1 hafta icerisinde herhangi bir dalda duzenli egzersiz yaptiniz mi?
a)Hayir b) Evet TUMD: e Sdresi:

20. Son 1 hafta igerisinde yuriyls yapiniz mi?

a)Hayir b)Evet i) Her gun...... dak. ii) Gun asiri...... dak iii) Haftada 3
gun....dak
iv) Diger....dak
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21. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakathginiz var mi?
a)Hayir b)Evet (.« )

22. Sik duser misiniz? 1) Hayir  2) Evet

23. 50 yasindan sonra dismeye bagl kirik/kiriklariniz oldu mu?
1.Hayrr 2. Evet(............. kez)
Yanitiniz “Evet” ise hangi kemik kirik/kiriklariniz oldu?
a) Bilek b)Kalga c¢)Omurga d)Kalgca e) Diger..........
24. GUndnUzun baylk ¢ogunlugunu hangi ugrasi ile gegirirsiniz?
a) Arkadaslarimla sohbet ederek b) Elisi yaparak
c) Okuyarak d)Televizyon izleyerek

25. Genellikle yapilan gunluk aktivite turleri ve suresi

Sire Sire
AKTIVITE (Saat) |AKTIVITE (Saat)
Oturma Uzanip dinlenme
Oturarak is gérme Uyku
Ayakta ig Egzersiz (TUrd:.........ccvveee. )
Yavas yuruyus Diger ( TUrU......cccvveveeeeennnne )
Hizl yarayus Toplam 24 saat
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. Ayda
. 15gind
BESINLER et Haftada ebir |, i
g 1-2kez | 3-4kez 5-6 kez kez ek y
Sit grubu besinler
Sit- yogurt
Peynir

Satld  tathlar  (sutlag,
mubhallebi, puding vb.)

Et grubu besinler

Kirmizi etler

Et Orunleri (salam- sucuk
vh.)

Beyaz etler (tavuk- hindi)

Balik

Kuru baklagiller

Yagh tohumlar (ceviz-
findik vb.)

Yumurta

Sebze-Meyveler

Yesil yaprakh sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turuncgiller

Diger meyveler

Tahil grubu besinler

Ekmek

Pirin¢-bulgur-makarna

Biskuvi, kraker vb

Kahvaltilik gevrekler

Yaglar ve sekerler

Zeytinyagi

Sivi yaglar

Kati yaglar

Yumusak margarinler

Seker-bal-recel

Pekmez

Cikolata, vb.

Hazir besinler (g¢orba
konserve vb)

Diger

Hazir meyve sulari

Kolali igecekler

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki caylari
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_ o NET MIKTAR
SGUNLER YEMEK VEYA BESIN ADI VE iGINDEKILER ( Ev blgiisil, agirik)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE
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OGUNLER NET MIKTAR

YEMEK VEYA BESIN ADI VEICINDEKILER P
( Ev dlgusi, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLEN

iKINDI

AKSAM

GECE
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OGUNLER YEMEK VEYA BESIN ADI VEICINDEKILER NET MIKTAR

( Ev dlgusi, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE
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MiNi NUTRISYONEL ARASTIRMA (MNA)

Adt:

Soyadr:

Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin

Yas:......... yil

Kutularin igerisine uygun numaralari yazarak, degerleri toplayin.
TARAMA

A. Son (¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢cigneme ve yutma gi¢ligi nedeniyle besin
tiketiminizde azalma oldu mu?

0 = siddetli istah kaybi

1 = orta derecede istah kaybi

2 = igtah kaybi yok Puan:
B. Son aylarda agirlik kaybiniz oldu mu?

0 = 3 kg’ dan fazla

1 = bilinmiyor

2=1-3kg

3 = agirlik kaybi yok Puan:
C. Hareketlilik

0 = yatak veya sandalyeye bagimli

1 = yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disar ¢ikamiyor

2 = digari ¢ikabiliyor Puan:
D. Son U¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi

oldu mu?

O=evet 2=hayr Puan:

E. Noéropsikolojik sorunlar

0 = ciddi demans veya depresyon

1 = hafif demans veya depresyon

2 = psikolojik sorun yok Puan:
F. Beden Kiitle indeksi (BKI) (agirlik-kg/boy-m?)

0 = BKl 19'dan az

1 =BKI 19-21

2 = BKI 21-23

3 = BKI 23'den fazla Puan:
TARAMA ARA TOPLAM Toplam Puan:

DEGERLENDIRME
G. Bagimsiz yasama ( bakimevi veya hastanede diginda)

0 = hayir 1 =evet Puan:
H. Giinde 3 veya Uzerinde ilag aliyor mu?

0 =evet 1 =hayir Puan:
|. Basi veya deri yaralari var mi?

0 =evet 1 =hayir Puan:

J. Birey glinde kag ana 6giin yemek yiyor?

0 =1 6gun

1=206gun

2 =3 6gin Puan:

K. Protein alimi i¢in secilmis besinlerin tiketimleri nasil?
= Glnde en az bir porsiyon st Grint (sut, peynir, yogurt)
tiketiyor mu? 1 Evet (1 Hayir
= Haftada 2 porsiyon veya daha fazla
kurubaklagil veya yumurta tiketiyor mu? [ Evet 0 Hayir
= Her glin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu? ] Evet 0 Hayir

Toplam
0.0=0veya 1 evet

0.5= 2 evet
1.0= 3 evet Puan: ... .

L. Her gin iki veya daha fazla porsiyon sebze- meyve tuketiyor mu?



0 = hayir 1 =evet

Puan:
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M. Ginde ka¢ bardak icecek (su, meyve suyu, ¢cay, kahve,siit...) iciyor?

0.0 = 3 su bardagin alti
0.5 = 3-5 su bardagi
1.0 = 5 su bardaginin Gzeri

Puan: ... .

N. Yemek yeme sekli?
0 = Yardimci ile
1 = Giclikle kendi kendine yeme
2 = Hi¢ sorunsuz kendi kendine yeme

Puan:

0. Beslenme sorunu var mi? (kendi gorusii)

0 = Kotl beslendigini distnUyor
1 = Bilmiyor
2 = Beslenme sorunu yok

Puan:

P. Ayni yastaki insanlarla karsilastiriidiginda kendi saglhgdi konusunda ne

distniyor?
0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyor
1.0 = lyi

2.0 =Cok iyi

Puan: ... .

R. Ust orta kol gevresi (UOKC)-cm
0.0 =UOKC 21’den az
0.5 = UOKC 21-22
1.0 = UOKC 22’den fazla

Puan: ... .

S. Baldir gevresi (BC)-cm
0=BC 31denaz 1=BC 31 ve Ustu

Puan:

DEGERLENDIRME (en ¢ok 16 puan)

Malnutrisyon Belirleme Skoru
1) >23.5puan beslenme sorunu yok
2) 17-23.5 puan malnitrisyon riski var

3) <17 puan malnutrisyonlu

Ooo

Puan: ......

Puan: .....



Il. MUST (Malnitrisyon Universal Tarama Araci)
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4. ASAMA PUAN
BKI (kg/m2)= .............. kg/m2 220.0 0 puan

(>30 obez)
18.5-20.0 1 puan
<18.5 2 puan

5. ASAMA

Agirlik kaybi (3-6 ay icinde- < %5 0 puan

planlanmamis)

T T kg

%5-10 1 puan
210% 2 puan

6. ASAMA

Akut hastalik etkisi > 5 gundir besin 2 puan
aliminin olmamasi

[l NSI (Nutrisyonel Tarama Indeksi- Nutritional Screening

Initiative)

Nutrisyonel Risk Taramasi

EVET

Hastaligim yeterince besin almami (gesit ve miktar) engelliyor.

Gunde iki 6gunden az yemek yerim.

Sebze, meyve ve sit Uriinlerini az tiketirim.

Gulnde >3 kez bira, likér, sarap icerim

Beslenmemi (yememi) engelleyen dis ve agiz problemlerim var.

Yeterli beslenmemi saglayacak param yok.

Genellikle tek bagima yerim.

Gunde ugten fazla degisik ilag kullaniyorum.

Son 6 ayda istem disi 4.5 kg agirlik kaybettim.

Aligveris yapma, pisirme yada kendimi beslenmeye fiziksel olarak
gucim yok.

NINFPIRFRARDNDNDNWN

TOPLAM PUAN

0-2 puan: 6 ay sonra tekrar degerlendirme

Dusuk risk

3-5 puan: 3 ay sonar tekrar degerlendirme

Orta risk

6 ve Uzeri: Doktor ve diyetisyene yonlendirme gerekir

Yuksek risk




BIOKIMYASAL VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Anket No:

Adi:
Soyadi:
Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin

LABORATUAR SONUCLARI
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Olgum

Albimin (g/dL)

ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Olgim

Vucut agirhgi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Genclikte boy uzunlugu
(biliniyorsa)

BKI (kg/m2)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel ¢evresi/kalga orani

Bel ¢evresi/boy uzunlugu
orani

Ust orta kol cevresi (cm)

Baldir gevresi (cm)

Ulna uzunlugu (cm)

Diz ylUksekligi (cm)

Kulag genigligi (cm)

Kas gucu

Sag el kavrama gucu 1.

N

Sol el kavrama gucu 1.

ww

Kan Basinci (mmHg)

Sistolik

Diyastolik

NOT:




Ek-2. GIiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ONAY RAPORU

Dyt

HACETTEPE UNIiVERSITESi
GiRISIMSEL OLMAYAN
-KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr: B.30.2.HAC.0.05.07.00 /6 5L‘(
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06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: O (312) 305 1082 - Faks: 0 (312) 3100580

E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr
>

0 kiw &2

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 26 TEMMUZ 2012 PERSEMBE

Toplants No :2012/07
Proje No : LUT 12/60 (Degerlendirme Tarihi 03.07.2012)
Karar No : LUT 12/60 - 03

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolamii $gretim iyelerinden Prof,
Dr. Giilden Pekcan’in sorumlu aragtirmactsi oldugu, Dr. Aliye Harika Alboga ile birlikte ¢alisacaklar

Beslenme Durumunun Taranmast :

Necla* Ozgtinés’in tezi olan LUT 12/60 Kayit' niimarali Ve “Huzurevinde Yagtyan Yaghilarda =~
Tarama Testleri Kiyaslamas:” bashkh proje onerisi

Kurulumuzda deperlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu

2. Prof. Dr. Niket Orek Buken  (Uye)

3. Prof, Dr. Hakan S. Orer ye)
D TIex

askan)

A

4. Prof Dr. Sevda F. Milftiioglu (Oye)
5. Prof. Dr. Cenk Stkmenstier ~ (Uye)
6. Prof. Dr. Meral Aksoy " (Oye)

KATILMADI

7. Prof, Dr. Volga Bayraket Tma}%

8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye)

‘KATILMADI

9 Prof. Dr. Songmiaizoglu

10. Prof. Dr. Melahat Gorduysus
KATILMADI

(Oye)

11. Dog. Dr. R. Kéksal Oégﬁl' (Uye)

12. Dog. Dr. Cansin Sackesen
13 Dog. Dr. Ayse Lale Dogan //} '
14. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan KW)

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TumagM]ye) ,

(Uye)

16. Av. Meltem Onurlu % (Uye)
_ O SRt

L]
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EK- 3.

ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iCIiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakdltesi Beslenme ve Diyetetik Balimi dgretim
tiyesi Prof. Dr. Giilden PEKCAN ve Dyt. Necla OZGUNES olarak, huzurevinde yasayan 65
yas Uzeri bireylerin beslenme durumunu, beslenme aligkanliklarini ve saglik durumunu gesitli
tarama testleri ile ortaya koymay hedefleyen Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Beslenme
Durumunun Taranmasi: Tarama Testleri Kiyaslamasi konulu bir calisma yapmaktayiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu arastirmaya
katihp katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm gondllilik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar sizlerin beslenme ve saglik durumlarinizi
degerlendirmemize yardimci olacaktir. Sonuglari sizlere iletilecek ve arzu ettiginiz takdirde
size 6zgu Oneriler yapilabilecektir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari Glkemizde huzurevlerinde
yasayan yasl bireylerin besin ve beslenme ile beslenmeye bagl beslenme ve saglik
durumlarini degerlendirmemize ve varsa bu sorunlara ¢6zim bulmamiza, politikalar
uretmemize, daha saglikli ve yasam Kkalitesi yuksek bireylere kavusmamiza yardimci
olacaktir. Sizin bu c¢alismaya katihminiz bu c¢alismadan elde edilecek sonuglarin
degerlendiriimesi ve Oneriler gelistiriimesi igin 6nemlidir. Gergeklestiriliecek bu ¢alismaya
katiliminiz arastirmanin basarisi igin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katiimayi kabul ederseniz Diyetisyen Necla Ozgiines tarafindan size bazi
sorular sorulacaktir. Bu sorular sizin saglik ve beslenme durumunuzu, fiziksel aktivite
dlizeyinizi, vb benzer sorulari kapsamaktadir. Yine izniniz dogrultusunda bu calismayi
yapabilmek i¢in boy uzunlugu, vicut agirhdi, bel ve kalga cevresi vb. ile kas gucinuzi
saptamaya yonelik Olgimleriniz yapilacaktir. Ayrica genel durumunuz ig¢in huzurevinde
yapiimig rutin tetkikleriniz incelenip, kan protein dizeyini gdsteren albumin degeri bu
c¢alismada kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak g¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregdi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
galismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi 6gretim
tiyesi Prof. Dr. Giilden PEKCAN danismanliginda Dyt. Necla OZGUNES tarafindan istanbul
izzet Baysal Huzurevi'nde yasayan yash bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
6nceden bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi
midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt. Necla
Ozglines’i 0533 242 86 11 no'lu telefondan arayabilecegdimi biliyorum.

Bu arastirmaya katiimak zorunda degilim ve katiimayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmay reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
distnme suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve gonullilik igerisinde
kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Katilimci ile goriisen ¢alismaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza imza

Goriisme Tanigi

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel. imza








